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A Semana de Enfermagem da FACCAT (SENFF) e a Semana Integrada de
Enfermagem s&o promovidas pelo Curso de Enfermagem das Faculdades Integradas de
Taquara (FACCAT), em parceria com o0s servi¢cos de salde da regido do Paranhana e
municipios adjacentes. O evento ocorre desde 0 ano 2012. No ano 2013, buscando maior
integracdo entre os servigcos de salde, a comunidade académica da area da saude, e a
sociedade do Vale do Paranhana, a batizada SENFF foi adjunta a Semana Integrada de
Enfermagem.

ENFERMAGEM RESOLUTIVA: PRATICAS AVANGADAS DE CUIDADO

APRESENTACAO

O propésito da SENFF é reunir diferentes instituicdes de cuidado em salde, bem
como escolas de Enfermagem da regido, para oportunizar a estudantes e profissionais
momentos de debate cientifico e reflexdes acerca de temas de interesse para a préatica
profissional. O evento também intui congregar os estudantes de Enfermagem para a
movimentacdo quanto a pratica de Enfermagem segura, pautada em evidéncias e com
vistas ao cuidado integral e humano ao individuo e comunidade.

Consoante ao relatado, o tema norteador da SENFF 2019 ¢ “Enfermagem
Resolutiva: Praticas Avang¢adas de Cuidado”. Como sinalizam Neto et al. (2017), os
problemas oriundos das necessidades de saude das populacGes requerem a adogdo de
praticas capazes de inovar e reformar sistemas de saude e uma dessas inovacgdes é a
Enfermagem em Préatica Avancada (EPA). Ao passo em que vem se destacando no
cenario nacional, ha de se atentar para a trajetoria percorrida para a operacionalizacdo da
EPA em outros paises, o que incluiu revisdo da legislacdo e mudancas na regulacdo
profissional (BRYANT-LUKOSIUS; MARTIN-MISENER, 2016).

Neste sentido, é relevante trazer a discussao o que tem sido feito regionalmente
em termos de EPA, especialmente tracando um panorama acerca do que temos e
vislumbrando onde se quer chegar. Por isso, a pertinéncia em trazer a fala de Elisabete
Pimenta Paz, integrante da Comissdo de Praticas Avancadas em Enfermagem, do
Conselho Federal de Enfermagem, que abordou o tema na Conferéncia de Abertura da
SENFF. O momento teve sequéncia com um Talk Show, do qual participaram gestores(as)
de enfermagem da regido, além da convidada em questdo, buscando a tonica provocada
pelo tema e as correlaces necessarias para uma discussdo potente no sentido de estimular
a EPA nos cenarios de cuidado.

Consoante a uma problematica atual, a mesa redonda do segundo dia de SENFF
abordou a questdo da violéncia no cotidiano de trabalho, abordada pela enfermeira
Carmela Lilia Esposito de Alencar Fernandes, presidente da Sociedade Brasileira de
Enfermagem Forense.
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A programacdo incluiu uma riqueza de contetdo e de atividades, conferindo ao
evento uma identidade peculiar, uma vez que envolve os servicos de salde em atividades
itinerantes, se propondo a incluir os atores que produzem o cuidado na regido de
abrangéncia da FACCAT. Valorizar os servigos de salde e seus trabalhadores, e
movimentar-se em direcdo aos mesmos faz parte da caracteristica da escola proponente

deste evento, uma instituicdo comunitéria e com foco no saber que extrapola 0s muros
académicos para se reproduzir nos mais diversos cenarios da comunidade.
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Dada a relevancia académica e politica que a SENFF conquistou em suas edi¢des
anteriores na regido, o0 evento investe na participacdo de outros trabalhadores da saude,
usuarios do SUS, lideres politicos, gestores, conselheiros e representantes de movimentos
sociais; por entender que este seja um espaco de deliberacéo e socializagdo académica,
com instancias para compartilhar e discutir experiéncias de articulagcdo entre ensino,
servigo e comunidade, as quais fomentem melhorias no &mbito da Enfermagem e da
salde.

Neste &mbito, com o intuito de fomentar a democracia, na perspectiva da inovacéo
nos processos de gestdo, educacdo e trabalho em salde e Enfermagem, o Curso de
Enfermagem da Facca; coordenado pela Prof2 Dr? Claudia Capellari, alvitra o
desenvolvimento da VIl SENFF como uma oportunidade de fortalecer a alianca entre as
estruturas de gestdo do SUS, instituicbes de ensino e pesquisa, bem como servicos de
salide, na consolidacao de avancos para a Enfermagem. Assim, a SENFF articulou-se com
as seguintes instituicdes: Hospital Sdo Francisco de Assis (Parobé, RS), Hospital de
Sapiranga, Hospital Bom Pastor (Igrejinha), Fundacdo Hospitalar de Rolante, Fundacao
Hospitalar Dr. Osvaldo Diesel (Trés Coroas), Secretarias Municipais de Saude dos
municipios do Vale do Paranhana (Taquara, Parobé, Trés Coroas, Igrejinha, Rolante e
Riozinho), Unimed Encosta da Serra e Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande
do Sul, junto ao qual venceu edital para patrocinio do evento.

Realizar a SENFF é colocar em a¢do os principios institucionais e contribuir para
a oferta de cuidado qualificado na regido em que o Curso de Enfermagem da Faccat se
insere.

Comissédo Organizadora
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Cronograma de atividades

TARDE

aseado na metodologia case
management

Promotor: Unimed Encosta da Serra
Local: Auditério da Unimed ES

11:00H - Lideranga na Enfermagem:
abordando o Coaching

Promotor: Prefeitura Municipal de Taquara

e Hospital Bom Jesus

Local: Auditdrio do Hospital Bom Jesus
(HBJ) de Taquara

09:00H - O cuidado de enfermagem |

|
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TERGA - 14/05

QUARTA - 15/05

QUINTA - 16/05

CURSO de
ENFERMAGEM

SEXTA- 17/05

09:00H - Classificagao de Risco

Promotor: Fundagio Hospitafar de Rolante
Local: Auditério da FHR

14:00H - Processo de Enfermagem e
Sistematizagao da Assisténcia de
rmagem

Promotor: Hospital Oswaldo Diesel e Pref.
Municipal de Trés Coroas
Local: Cimara de Vereadores

{ 09:00H - Cuidados com a pele e lesdes |

Promotor: Hospital Bom Pastor - lgrejinha
i Hospital Bon ba

09:00H - Controle de Infecgao em
ambiente hospitalar

W

-fgrefinba
Local Auditdrio do HBP

7 08:00H - O cuidado de enfermagem
baseado na metodologia case
managemenl

08:15H - Drogas Vasoativas:
Entendendo suas Finalidades

08:50H - Condutas aos Paciente Com
Riscos de Quedas

09:30H - Seguranga do Paciente em
Relagio Medicacio e Prevengio de
Quedas
10:15H - COFFEE BREAK
10:40H - Intoxicacao Exégena...

11:10H - Meios e Recursos na Prevengéo
De Quedas do Paciente

Promotor: Hospital Sdo Francisco de Assis
i Local: Auditério 3 da FACCAT /)

e
1 S:OD!A-i - Reunido de departﬂl‘,’!snlo de

tengao Priméria em Satide
Promotor: Associagdo Brasileira de
Enfermagem
Local: FACCAT

19:30H - Abertura e Talk Show

19:30H - Mesa redonda

" 14:00H - Qualidade e Seguranca com

foco na Acreditagao Hospitalar

14:45H - COFFEE BREAK

15:00 Vamos falar sobre experiéncia do

cliente?

16:50H - Encerramento

jospital Sapiranga
do Hospital Sapiranga 1

(" 14:00H - Aspectos do Culdado em
Diabetes

Promotor - Secretaria Municipal de Rolante
Local: Camara de vereadores

( 15:30H - Oficina de Acolhimento

Promotor - Secretaria Municipal de Rolante
Local: Cdmara de vereadores

fl 3:20H - Erros nas Administragdes de
dicagdes

14:00H - Medicagéo de Alta Vigilancia

14:30H - Cuidados de Enfermagem em
Lesdes rrentes de Traumas

16:20H - COFFEE BREAK

16:40H - Transporte Intra Hospitalar e a
Legislacao - Coren

16:50H - Encerramento e Orientacdes

Promotor: Hospital Sdo Francisco de Assis
Local: Auditério 3 da FACCAT

19:30H - Apresentagao de trabalhos '

W | gnfermagem Resolutiva: Praticas Situagdes de violéncia e o cotidiano

': Avancadas de cuidado de trabalho Local: Auditério 3 da FACCAT

g Local: Auditério 3 da FACCAT Local: Auditdrio 3 da FACCAT
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AVALIACAO E MONITORAMENTO MICROBIOLOGICO AMBIENTAL DE
UMA UNIDADE DE SAUDE DE PAROBE:UM RELATO DE EXPERIENCIA !

ENFERMAGEM RESOLUTIVA: PRATICAS AVANGADAS DE CUIDADO

Paulo Roberto Zanetti?

Luan Prado®

Lucimara Prates da Silva*

Alcemar Cristian dos Santos Marques®
Delmar Bizani®
paulozanetti@sou.faccat.br

Introducdo: O ambiente limpo é uma condicdo essencial para a salde e bem-estar das
pessoas que frequentam um estabelecimento de saude. Todavia, a interacdo entre a satde
humana e o ambiente sdo parametros complexos e dificeis de serem avaliados. Objetivo:
Com o intuito de monitorar as condi¢Ges de qualidade ambiente de uma Unidade Bésica
de Saude do municipio de Parobé, foram feitas amostragens pontuais de monitoramento
do ar, agua e superficie, revelando-se, assim, as condicdes de limpeza e cuidado daquele
ambiente. Método: As amostras foram avaliadas de acordo com parametros previstos em
legislacdo: Coliformes Totais (CT) e Coliformes Fecais (E. coli), ambos pelo método
Colilert. Sedimentacdo Espontanea (SE) foi o método utilizado para contagem de
microrganismos em suspensao. Ja para Analise de Superficie (AS) foi utilizado a técnica
do ?swab de arrasto?, cuja técnica define um perimetro pré-definido de area analisada de
40mmx40mm. Resultados: A SE obteve o resultado 14,5 UFC/m3, entre a quais foi
possivel identificar a presenca de bactérias do género Streptococcus. Através da AS foi
possivel mensurar um total de 9,28 UFC/m2, onde se evidenciou a presenca de bactérias
do género Staphylococcus, entre a maioria das colénias. A andlise da qualidade da dgua
revelou um resultado ?positivo?, tanto para CT, como para E. Coli. Tais achados mostram
que a agua utilizada neste local é impropria para o consumo, necessitando de tratamento,
uma vez que a utilizada € fornecida através de um pogo artesiano, sem processo de
tratamento. Conclusdo: Concluimos com base nos achados desta pesquisa que 0
estabelecimento oferece risco a salde, tanto dos usuarios como dos profissionais que
atuam no estabelecimento. Um controle mais efetivo da qualidade do ambiente deve ser
conduzido por meio da vigilancia responsavel, evitando-se os possiveis agravos de salde,
determinados pela contaminacdo por agentes de veiculacdo hidrica, aer6gena ou por
contato.

Descritores: Qualidade do Ambiente, Contaminagéo, Analise Microbioldgica.

! Categoria: Mostra de vivéncias

2 Académico do curso de Enfermagem das Faculdades Integradas de Taquara.

3 Académico do curso de Enfermagem das Faculdades Integradas de Taquara.

4 Académica do curso de Enfermagem das Faculdades Integradas de Taquara.

5 Académico do curso de Enfermagem das Faculdades Integradas de Taquara.

® Docente do Curso de Enfermagem das Faculdades Integradas de Taquara - Faccat.
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IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO NO ATENDIMENTO PRE-
HOSPITALAR!
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Introducdo: A enfermagem tem grande demanda de emergéncias envolvendo acidentes
de transito. Por mais protecdo que os veiculos oferecam para assegurar as vidas dos
ocupantes, ainda ocorrem fatalidades, ocasionando graves acidentes, com uma ou mais
vitimas, resultando em ferimentos graves. Neste caso, equipes preparadas e treinadas sdo
acionados para prestarem o atendimento de forma rapida, realizando procedimentos
especificos para cada situacdo, e conduzir a vitima de forma segura aos hospitais.
Obijetivo: Relatar como séo os atendimentos realizados pelo enfermeiro no Atendimento
Pré-Hospitalar (APH) em relacdo as vitimas de trauma em acidentes automobilisticos.
Métodos: Revisdo de literatura, proposta pelo curso de enfermagem das Faculdades
Integradas de Taquara. Foram realizadas buscas em artigos cientificos e manual de
suporte basico, visando buscar informacfes relativas ao tema. Resultado: As acGes do
enfermeiro de APH incluem atendimento imediato e amplo conhecimento da anatomia e
fisiologia humana. Ele precisa fazer a avali®acdo do trauma, avaliacdo respiratoria,
circulatéria e também o estado neuroldgico do paciente, precisa conhecer as acdes
medicamentosas e quais devem ser usadas. Exerce também a responsabilidade sobre sua
equipe multidisciplinar, instruindo os passos a serem seguidos. Conclusdo: Foram
realizadas buscas em artigos, constatando que o enfermeiro que atua em atendimentos de
APH , necessita exercer uma atuacdo primordial e de suma importancia ao atendimento
as vitimas de trauma, juntamente com sua equipe em que trabalha, o qua, € exigido um
preparo para todo tipo de adversidade conhecimento e habilidades especificas, sempre
buscando a preservacdo da vida e de possiveis sequelas.

! Categoria: Cientifica

2 Acad. Enf. Faculdades Integradas de Taquara
3 Acad. Enf. Faculdades Integradas de Taquara
4 Acad. Enf. Faculdades Integradas de Taquara
5 Acad. Enf. Faculdades Integradas de Taquara
® Acad. Enf. Faculdades Integradas de Taquara
7 Coordenadora do Curso de Enf. Faccat
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Descritores: Acbes do enfermeiro no APH incluindo atendimento imediato e amplo
conhecimento em Traumas.

ENFERMAGEM RESOLUTIVA: PRATICAS AVANGADAS DE CUIDADO
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O ENFERMEIRO COMO EDUCADOR EM SAUDE, A IMPORTANCIA DAS

ORIENTACOES DE ENFERMAGEM DURANTE A INTERNACAO
HOSPITALAR DO PACIENTE: UM RELATO DE EXPERIENCIA!

ENFERMAGEM RESOLUTIVA: PRATICAS AVANGADAS DE CUIDADO

Elis Raquel Robaski?

Cristine Kasmirscki 3

Monique Eva de Vargas Cardoso*
elisrobaski@hotmail.com

Introducdo: Relatar a experiéncia vivenciada sobre a importancia das orientagdes do
enfermeiro no periodo da internacdo hospitalar dos pacientes. Pois as orientacGes de
enfermagem agregam beneficios aos pacientes, através da educacdo em salde.
Promovendo desta forma o autocuidado com responsabilidade, propiciando o
esclarecimento de duvidas pertinente durante a internagdo. Atividade desenvolvida
durante as atividades do Estagio Curricular de Enfermagem em um hospital do Vale do
Paranhana. Objetivo: Relatar a experiéncia das orientacdes do enfermeiro repassadas aos
pacientes, atividade vivenciada durante Estagio Curricular Hospitalar em uma unidade de
internacdo. Método: Estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, realizada em uma
unidade internacdo em um hospital do Vale do Paranhana. No més de marco de 2019, de
segunda-feira a quinta-feira, totalizando quatro semanas de observacdo. Consideracdes:
Comunicar-se é algo primordial nas relaces, ela estreita os lagos e reforca o vinculo entre
profissional e paciente. O enfermeiro tem papel importante nas orientacfes durante a
internacdo do paciente, ele € um educador em salde onde presta orientacdes adequadas,
observando e respeitando a individualidade de cada paciente. O enfermeiro € um
profissional que tem a esséncia do cuidado na profissdo, dando a ele autonomia de
desenvolver ferramentas para alcancar o objetivo maior, que e a educacdo em saude.
Sendo este profissional de suma importancia durante a internagéo e na alta hospitalar do
paciente. Pois 0 paciente recebeu informaces e orientagcdes pertinentes relacionadas ao
seu estado de saude e doenca. Contribuindo para o autocuidado, facilitando e contribuindo
para o cuidado no domicilio. Os pacientes e seus familiares relatam que se sentem
esclarecidos, e com isso ficam seguros e acolhidos quando esclarece suas duvidas
assegurando desta forma a continuidade do cuidado e principalmente incentivando o
autocuidado, mantendo assim a qualidade de vida.

Descritores: Comunicagdo, Hospitalizacdo e Enfermeiro
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RACISMO NA INFANCIA COMO FATOR PREVALENTE NAS
DESIGUALDADES ETNICO-RACIAIS EM SAUDE !
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Introducdo: As desigualdades raciais na infancia existem e devem ser sanadas. Estudos
afirmam que ha acessos e servicos de saude publico oferecidos de forma desigual e
precarizada a pessoas de cor negra, como também hé diferencas significativas de risco de
morte entre criancas negras e brancas. Assim sendo, o Ministério da Salde em resposta
as desigualdades em saude criou a Politica Nacional de Saude Integral da Populagédo
Negra (PNSIPN) que visa melhorias das condicGes de salde desse segmento da
populacdo, visando a promocédo da equidade em salde da populacdo negra. Objetivos:
Identificar os determinantes étnico raciais da crianca. Método: Trata-se de uma revisao
narrativa com busca de artigos cientificos em banco de dados Scielo, Lilacs, Organizagédo
Mundial de Saude (OMS) entre 2009-2019. Resultados: A populacdo negra possui 0s
piores indicadores sociais, desde escolaridade, postos de trabalho, como também menos
acesso a bens e servicos sociais. Estas desigualdades que podemos considerar racismo é
visivel na qualidade do cuidado e assisténcia prestada. Estudos da populacao por raga/cor,
estimativa da mortalidade infantil e sofrimentos evitaveis corroboram para a afirmativa.
Em vista da atual circunstancia, PNSIPN reafirma os principios do SUS, constantes da
Lei n°8.080 (1990), estabelecendo a universalidade, integralidade e equidade. A Politica
esta embasada nos principios constitucionais de cidadania e dignidade da pessoa humana,
do repladio ao racismo, e da igualdade. ConclusBGes. Conclui-se gque 0 racismo
secularmente praticado contra a crianca negra afeta a garantia de acesso aos servicos
publicos de salde, fator esse estruturante na desumanizacdo da atencdo prestada a este
contingente populacional na satde. Sendo assim, os profissionais da area da saude devem
promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, cor, raca, sexo, idade e quaisquer
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outras formas de discriminacdo, para termos a igualdade no cuidado e reducédo das taxas
de mortalidade das criancas negras.

Descritores: Etnico; Satde; Crianca.
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Introducdo: A Infecgdo do Trato Urinario (ITU) é uma complicacdo que pode ocorrer no
periodo gestacional, podendo inclusive ser considerada um agravo do prognostico
materno. Um pré-natal de qualidade, conforme preconizado, diminui a morbidade e
mortalidade materno-infantil. Para que este seja eficaz, 0 mesmo deve comecar ainda no
primeiro trimestre. Em 2014, 40% os Obitos neonatais estavam relacionado a
inadequacdo da atencdo a gestante. Ocorre em 17% a 20% das gestantes, tendo varias
complicacdes, sendo a principal causa de trabalho de parto prematuro (TPP). Objetivo:
Identificar o papel do enfermeiro diante da ITU em gestantes, podendo prevenir o TPP.
Metodologia: Revisao de literatura, incluindo artigos publicados na base de dados Scielo
entre 2014 e 2018. Resultados: O papel da enfermagem no pré-natal, sendo ele eficaz,
incentivando o comparecimento das gestantes nas consultas de pré natal e a realizacéo
dos exames conforme forem solicitados, a fim de evitar possiveis complicacdes durante
a gestacdo, pode evitar complicacdes na gestacdo. Conclusbes: A partir da revisdo
realizada, pode-se concluir que a ITU é um problema grave durante a gestacdo, pois é um
dos responsaveis pelo trabalho de parto prematuro, sendo umas das principais causas de
internacdo no periodo gestacional. Sabe-se que para prevenir esse problema, a melhor
forma é a prevencdo através de um pré-natal de qualidade, com profissionais aptos a
identificar, explicar e orientar a gestante nesse periodo. A orientacdo passada durante as
consultas, e esclarecimento e dlvidas da gestante, contribuem para melhora do
autocuidado, e ainda a importancia de procurar brevemente o servigo de salde. Sendo
assim, é de suma importancia o papel do enfermeiro, o qual precisa estar sempre atento
as queixas das pacientes para identificacdo de problemas e reconhecer a importancia da
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prevencdo, além de estar apto para avaliar a gestante durante a consulta, relacionando as
queixas, com os sinais clinicos apresentados por ela.
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Descritores: Gestantes; Complicacfes na gravidez; Sistema Urinério
Referéncias

BRASIL, Ministério da Saude. Caderno de atencéo ao pre-natal de baixo risco. Brasilia,
DF: Ministério da Saude, 2012. N° 32.

DUARTE, Geraldo et al. Infeccéo urinaria na gravidez. Rev. Bras. Ginecol. Obstet. vol.30
no.2 Rio de Janeiro Feb. 2008

MATAL, K.S et al. Complicacdes causadas pela infeccdo do trato urinario na getacdo. A
ESPACO PARA A SAUDE | Londrina | v. 15 | n. 4 | p. 57-63 | out/dez. 2014

19



y F Y +
L, a
OLIGOHIDRAMNIO NAO DESINENTE DA RUPTURA PREMATURA DAS
MEMBRANAS !
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Introducdo: O liquido amni6tico atua na funcdo de proteger o feto, apresenta nutriente,
horménios e anticorpos. O oligohidramnio € caracterizado pela deficiéncia na quantidade
de liquido amnidtico (L.A). O volume normal do L.A. varia de acordo com o tempo de
gestacdo, reduzindo-se fisiologicamente nas Gltimas semanas. O diagnoéstico preferencial
é pela ultrassonografia, que avalia o valor do liquido amni6tico. A causa mais frequente
de oligohidramnio é a ruptura precoce das membranas, no presente estudo sera abordado
outras causas associadas, entre elas esta associado problemas no trato genitourinario e
gastrointestinal do feto. O tratamento do oligohidramnio pode ser feito de duas maneiras,
através da hidratacdo materna e amnioinfusdo. Objetivo: avaliar as causas do
oligohidramnio ndo decorrente da ruptura prematura das membranas e suas possiveis
consequéncias. Metodologia: Foi realizado uma reviséo da literatura utilizando a base de
dados da scielo e Bireme, e o caderno do Ministério da Salde ?Gestacao de alto risco?.
Resultados: O oligohidramnio pode estar relacionado a anormalidades do feto, as
principais causas descritas sdo problemas no trato genitourinario e gastrointestinal do
feto. Conclusdo: O liquido amnidtico é essencial para o desenvolvimento do feto, a
deteccdo precoce do oligohidramnio atenua possiveis intercorréncias que possam surgir,
visando o bem estar da gestante e do feto, fazendo assim com que ambos tenham toda a
assisténcia necessaria até 0 momento do parto.

Descritores: Liquido Amniético, Gravidez De Alto Risco, Anormalidades Congénitas.
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DIFICULDADE NO CUIDADO AO PACIENTE EM USO DE TRACAO
ESQUELETICA!

ENFERMAGEM RESOLUTIVA: PRATICAS AVANGADAS DE CUIDADO

PRADO, Luan?
PENTEADO, Ariany3
LAUCK, Neli*
FIDELLES, Elisandra®
VIANNA, Katitscia®
CAPELLARI, Claudia’
Luan.moura@sou.faccat.br

Introducdo: Dando prosseguimentos a assisténcia de enfermagem em pacientes com
comprometimento do sistema esquelético, a tracdo esquelética é utilizada para reduzir e
imobilizar fraturas e minimizar os espasmos musculares. O cuidado ao paciente envolve
muito o profissional da enfermagem, pois ele participa do cuidado diario ao paciente,
colaborando na recuperacdo da salde do individuo traumatizado, contribuindo para
ampliar sua autonomia, a fim de alcancar bem estar mais proximo possivel do que estava
antes de sofrer o trauma. Inumeros cuidados devem ser tomados, pois 0s pacientes com
tracdo esquelética contam com diversos pinos e hastes transpassando seus membros,
sendo necesséria a avaliagdo do local dos pinos, de sinais de irritacéo e infeccdo, proceder
a limpeza do local, fazendo curativos diarios. Objetivos: Identificar as dificuldades
encontradas pela equipe de enfermagem no manuseio de pacientes com uso de tragéo
esquelética. Método: Trata-se de uma reflex&o, oriunda de trabalho realizado na disciplina
Fundamentos do Cuidar em Salde, do Curso de Enfermagem das Faculdades Integradas
de Taquara, no ano de 2019. Foram realizadas leituras de artigos cientificos, buscando
melhor conhecimento sobre o assunto. Resultados: As dificuldades encontradas no
cuidado a pacientes com tracdo esquelética estdo relacionadas a movimentacdo do
paciente no leito, na higiene corporal, higiene da fixacdo de fratura, manejo da dor,
estabilidade psicologica do paciente e familiares, lembrando-o de que esta rotina podera
ser temporaria é importante o apoio emocional e instrucdes claras. Conclusfes: Foi
abordado o assunto sobre a dificuldade no cuidado ao paciente em uso de tracdo
esquelética, em que existe um grande envolvimento do profissional da enfermagem em
seu cuidado. Concluimos que € muito importante a assisténcia e 0 com este paciente, em
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que o enfermeiro ndo se limita aos cuidados basicos, mas além desses, indica agdes para
a prevencdo de complicacdes que o paciente imobilizado esta predisposto a ter.

Descritores: Tragdo, Fixacdo de fratura, leitos.
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IMPORTANCIA DA SUPLEMENTACAO DE ACIDO FOLICO NA
GESTACAO!
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Introducdo: O acido folico especialmente nos Gltimos meses que antecedem a gravidez é
fundamental para o adequado fechamento do tubo neural do feto, reducdo no risco de
ruptura da placenta, de restricdo do crescimento intrauterino e parto prematuro e como
prevencdo de doencas respiratorias na infancia e da sindrome de Down. Mesmo se
tratando de uma recomendacdo mundial, o consumo deste suplemento é ainda
insatisfatoério no Brasil e outros paises do mundo. Obijetivo: identificar fatores que
influenciam a falta de adesdo da suplementacdo de acido folico em gestantes.
Metodologia: Trata-se de uma reviséo narrativa, os artigos oriundos na base dados dos
anos 2007 a 2019 do Scielo Resultados: Estudos apontam dados socioecondmicos como
principais fatores para ndo adesdo da suplementacdo na gestacdo. Estudo realizado em
Diamantina (MG), apontou 280 mdes que participaram da amostra, 88 (31,3%) relataram
ter consumido suplemento de acido félico durante a gestacdo. J& mulheres com menor
escolaridade, adolescentes e com numero de consultas de pré-natal inferior a sete,
apresentaram maior risco de ndo consumir o suplemento durante a gestagao. Outro estudo
identificou, mulheres que consultaram sete ou mais vezes, apresentaram aderéncia a
suplementacédo de acido folico 60% a mais quando comparado com as que consultaram
menos. E mulheres que consultaram na rede privada aderiram a suplementacdo duas vezes
mais, em relacdo as usuarias do Sistema Unico de Salde (SUS). Conclusdo: Os
profissionais de salde, especialmente atencdo basica, devem estar atentos em relacao as
mulheres com menor nivel socioecondémico, ja que estas estdo entre as que menos
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utilizam o suplemento de acido folico durante a gestacdo. Diminuir as desigualdades
deveria ser o foco principal das politicas publicas, priorizando educacdo em salde e 0s
beneficios da suplementacao de acido fdlico, desde o periodo pré concepcdo, estendendo-
se até o final da gravidez, evitando uma série de complicacgdes.

Descritores: Acido Félico, Gestantes, Suplementos Nutricionais.
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Introducdo: Violéncia sexual é definida como ?todo ato ou jogo sexual com intengéo de
estimular o adolescente para obter satisfacdo sexual. Situacdo que os autores da violéncia
estdo em estagios de desenvolvimento psicossocial mais adiantado do que o adolescente.
Na caracterizacdo de Violéncia contra adolescentes de 10 a 19 anos, dos 2.370 registros,
a violéncia sexual representa 1.335 (56%) casos de atendimentos em saude, vindo em
seguida as agressbes psicoldgicas, fisicas, seguindo-se as negligéncias e abandono.
Obijetivos: Identificar os possiveis problemas emocionais, sociais e psicolégicos que a
violéncia pode causar nos adolescentes. Metodologia: O trabalho foi proposto pela
disciplina Saude do Adolescente e trata-se de uma revisdo narrativa utilizando as bases
de dados Scielo e Pubmed. Resultados: A violéncia pode ocorrer tanto no contexto
familiar ou extrafamiliar, sendo que é mais prevalente no familiar. Os principais
perpetradores sdo os padrastos, seguidos pelos pais bioldgicos, avos, tios e padrinhos. As
consequéncias deste tipo de abuso pode se perpetuar até a vida adulta, gerando
comportamentos prejudiciais a satde, manifestados por meio do abuso de substancias
psicoativas, alcool e outras droga. O fato da iniciacdo sexual precoce torna-os mais
vulneraveis a gestacdo, exploragdo sexual e prostituicdo. O adolescente pode apresentar
ansiedade, episddios depressivos, baixo desempenho escolar, comportamento agressivo e
até tentativas de suicidio. Conclusdes: Uma das estratégias para auxiliar o adolescente
vitima de abuso ou ndo, é o Programa de Salde na Escola (PSE) onde o profissional de
salde é inserido no ambiente escolar e atua promovendo o desenvolvimento desse publico
por meio da realizacdo de acOes educativas, preventivas e de promoc¢do a salude. Este
profissional ao identificar fatores de risco e confirmar situacdes de violéncias deve
realizar notificacdo compulsoria com envio de copia ao Conselho Tutelar, conforme
preconiza o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).

Descritores: Adolescente, Violéncia sexual, Fase adulta
Referéncias

MOREIRA, Patricia Daniela Matos. VIOLENCIA E FUNCIONAMENTO
PSICOLOGICO NA ADOLESCENCIA: O papel moderador do suporte social.
Universidade Lus6fona do Porto. Porto Alegre, Abr. 2018. Disponivel em:
http://recil.grupolusofona.pt/handle/10437/8791. Acesso em: 13 de Abr. 2019.
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FATORES DE RISCO PARA O USO DE DROGAS !

ENFERMAGEM RESOLUTIVA: PRATICAS AVANGADAS DE CUIDADO
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Introducdo: A Adolescéncia ¢ a fase da vida que tem uma maior vulnerabilidade para a
experimentacdo e uso abusivo de drogas licitas e ilicitas. Alguns fatores podem estar
relacionados a esta fase, como o desafio a estrutura familiar e social, além de uma busca
de novas experiéncias, busca de identidade, autonomia, fuga, onde infelizmente pode
tornar-se um uso abusivo e evoluindo para o vicio. Objetivo: Identificar os fatores de
riscos que levam ao o uso de drogas e tabaco na adolescéncia. Metodologia: O presente
trabalho foi proposto na disciplina de Saide do Adolescente, sobre o assunto do uso de
Drogas e Tabaco na Adolescéncia, trata-se de uma revisao bibliografica, apds a decisdo
do tema, iniciou-se a pesquisa nas bases de dados: DECS e SCIELO. Os artigos
encontrados foram do ano de 2000 e 2015. Resultados: Um dos fatores de risco
significativos ao uso das drogas e tabaco foi a questao cultural, além da inducdo ao uso
de familiares e amigos, tanto fora das escolas e faculdades, como em festas e bares.
Porém, 0 uso dessas substancias, costumam produzir um efeito multiplo, em que o
consumo de tabaco leva ao uso de drogas. Conclusdo: O envolvimento nessa fase da vida
com esses tipos de substancias, mesmo de forma experimental, podem ocasionar danos
ao desenvolvimento fisiologico e cognitivo, além de atraso no desenvolvimento da
capacidade de autocontrole de adolescentes, fazendo com que tornam-se susceptiveis a
influéncias, onde ocasionam um comportamento trazendo-os riscos. A enfermagem pode
contribuir muito na educagdo em saide dos adolescentes, trazendo informacdes sobre
estas drogas, realizando palestras, grupos, acfes, as quais contribuem para a prevencgao
do uso de drogas e tabaco nesta fase da vida.

Descritores: Adolescentes, Tabaco, Drogas llicitas.
Referéncias

ELICKER, Eliane et al. Uso de alcool, tabaco e outras drogas por adolescentes escolares
de Porto Velho-RO, Brasil. Epidemiologia e Servicos de Saude, v. 24, p. 399-410, 2015.
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A IMPORTANCIA DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE NA VISITA
DOMICILIARIA: UM RELATO DE EXPERIENCIA !
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Introducéo: A Visita Domiciliaria (VD) € uma ferramenta de intervengdo na Atengdo
Priméria a Salde (APS), realizada por agentes comunitarios de saude (ACS), que
desenvolvem acgdes educativas direcionadas as familias e a comunidade. Os ACS?s
proporcionam o cuidado efetivo, baseado nas necessidades da coletividade, inserida em
seu territdrio, visando uma melhor qualidade de vida e autocuidado, através de
orientacBes para mudanga de comportamentos nocivos a saude. Para isso, € necessario
um trabalho envolvendo a equipe multiprofissional. Os ACS?s séo integrantes essenciais
da equipe, sendo considerados a principal fonte de informacdo e vinculo com a
comunidade. Com isso, eles denotam o qudo fundamental é a comunicacéo efetiva com a
equipe de saude, objetivando encontrar solucGes praticas e aplicaveis para a condi¢do de
salde de cada familia. Objetivo: Refletir sobre a importéancia do papel do ACS na VD,
enguanto integrante da equipe multiprofissional de satde. Método: Trata-se de um relato
de experiéncia baseado em praticas didrias como ACS, em uma Estratégia de Saude da
Familia (ESF) no municipio de Parobé-RS. Consideracbes: E observado o quio
importante tem sido o trabalho dos ACS?s a comunidade, fornecendo orientacdes sobre
0s servicos de salde; auxiliando na organizacdo de medicamentos; orientando na
prevencdo aos agravos de saude; atuando junto a construcdo de uma rede de cuidado
utilizando uma linguagem de fécil entendimento e de acesso a todos; dentre outras. Diante
do exposto, observa-se a necessidade de instrumentalizar os ACS?s para que utilizem a
VD como um instrumento de trabalho a favorecer sua atuagédo, e consequentemente, da
equipe de saude, junto aos nucleos familiares. Este profissional, por vezes, desvalorizado
e subutilizado, necessita de um olhar especial da equipe para que seu desempenho seja
resolutivo, seguro e qualificado.

! Categoria: Mostra de vivéncias

2 Académico do curso de Enfermagem das Faculdades Integradas de Taquara - Faccat.
3 Académica do curso de Enfermagem das Faculdades Integradas de Taquara - Faccat.
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5 Académico do curso de Enfermagem das Faculdades Integradas de Taquara - Faccat.
® Docente do Curso de Enfermagem das Faculdades Integradas de Taquara - Faccat.
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Descritores: Agentes Comunitarios de Saude. Atencdo Primaria a Saude. Visita a
Domicilio.

Referéncias
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GOLDEN HOUR AO NASCIMENTO: UMA REVISAO INTEGRATIVA?!
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Introducdo: A primeira hora de vida do bebé, chamada de Golden Hour (Hora de Ouro),
€ 0 momento crucial para evitar complicacGes neonatais e maternas. Objetivo: Realizar
uma revisdo integrativa sobre a Golden Hour. Método: Revisédo integrativa de literatura,
onde foram considerados os artigos cientificos publicados entre os anos de 2004 e 2018
que estivessem indexados na base de dados Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS). Para a busca das publicacdes foram utilizados os seguintes
descritores: contato precoce mae-filho, contato mée-bebe, contato pele a pele, contato
pele a pele-vinculo, primeira hora pds-parto e primeira hora de vida. A pesquisa respeitou
0s aspectos éticos dos direitos autorais conforme estabelecido na norma reguladora
n06023/2002. Resultados: Os resultados foram agrupados e apresentados por temas,
sendo Vinculo mée-bebé; Importancia para satde materno-infantil; Aleitamento Eficaz;
Prevencdo de doencas e Mortalidade Neonatal e Responsabilidade dos profissionais em
garantir a Hora Dourada. A separacédo entre o recém-nascido (RN) e a mée ao nascimento
do filho pode ter grande impacto na satde biopsicoafetiva de ambos e s6 deve ocorrer em
casos em que 0 RN ou sua mée necessitem de cuidados especiais. Adiar os cuidados de
rotina realizados com o RN poderia ser uma opgao para garantir vinculo mée-bebé (pele
a pele) e a eficacia da amamentacdo. Conclusdes: Salienta-se a importancia de realizar a
hora de ouro, independente da via de parto, sendo os profissionais de salde 0s
responsaveis por incentivar e implementar a sua pratica, uma vez que atuam diretamente

na assisténcia.

! Categoria: Cientifica
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Descritores: Aleitamento Materno; Periodo Pés-Parto; Saude Materno-Infantil.
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Referéncias

ALMEIDA, Elaine Aparecida de, et al. O contato precoce méae-filho e sua contribuicéo
para 0 sucesso do aleitamento materno. Disponivel em http://periodicos.puc-
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ALOJAMENTO CONJUNTO: PROMOCAO DA AUTOEFICACIA NA
AMAMENTACAO NO POS PARTO !
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Rubellita Holanda Gois®
paolasuedekum@sou.faccat.br

Introducdo- O Alojamento Conjunto é o local destinado para puérperas clinicamente
estaveis e sem contraindica¢fes para a permanéncia junto ao seu bebé e o recém-
nascidos(RN) deve estar clinicamente estavel, com boa vitalidade, capacidade de succao
e controle térmico. A autoeficicia € destacada como um dos conceitos e principios
fundamentais para a promocdo da saude, sendo relevante para o enfrentamento dos
desafios contemporaneos na promoc¢do da saude. Objetivo- Verificar a promoc¢do da
autoeficacia na amamentacdo no pés parto no alojamento conjunto. Metodologia- Trata-
se de uma pesquisa narrativa de artigos cientificos nacionais na base de dados Scielo.
Resultados- Os resultados analisados mostram que hd um aumento relativo na eficacia da
amamentacao quando a puérpera recebe ajuda para os cuidados com o RN, auxilio da mée
ou sogra na primeira amamentagdo no pés parto e quando estdo no alojamento conjunto.
Ou que a autoeficacia na amamentacdo depende do conhecimento, habilidade e a
confianca da puérpera para o0 sucesso da amamentacdo. Sendo importante a decisdo da
puérpera quanto ao inicio e manutencdo da amamentacdo. Conclusdo- Com esta pesquisa
conclui-se que a puérpera que tem o apoio familiar tanto da mée ou da sogra, orientacdes
na primeira amamentagdo, potencializagdo da autoconfianga, compreensdo e estar em
alojamento conjunto influenciam diretamente na promogdo da autoeficcia da
amamentacao no pés parto.

Descritores: Alojamento Conjunto, Autoeficacia, Aleitamento Materno
Referéncias

GUIMARAES, Carolina Maria de Sa et al . Fatores relacionados a autoeficacia na
amamentacao no pos-parto imediato entre puérperas adolescentes. Acta paul. enferm.,
Sdo Paulo, v.30,n. 1, p. 109-115, Jan. 2017 .

GUIMARAES, Carolina Maria de S& et al. A autoeficécia na amamentac&o e a prética
profissional do enfermeiro. Rev enferm UFPE on line., Recife, 12(4):1085-90, abr., 2018
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RODRIGUES, Andressa Peripolli et al . Validagdo de um album seriado para promocéo
da autoeficacia em amamentar. Acta paul. enferm., Séo Paulo, v. 26, n. 6, p. 586-593,
Dez. 2013.
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ATUA(;AO DO ENFERMEIRO NA ATENQAO DOMICILIAR A SAUDE: UMA
REVISAO DA LITERATURA'?

ENFERMAGEM RESOLUTIVA: PRATICAS AVANGADAS DE CUIDADO
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camilafreitas@sou.faccat.br

INTRODUCAO: A atencdo domiciliar consiste em uma modalidade importante de
atencdo a saude que é realizada pelos profissionais de saude, bem como os enfermeiros.
A resolucdo do COFEN N° 0464/2014 normatiza a atuacdo da equipe de enfermagem na
atencdo domiciliar. Atuar nesta esfera apresenta diversidade em acdes e complexidades
especificas que demandam experiéncia profissional e busca de qualificacdo para atuar no
domicilio. OBJETIVO: O objetivo do estudo foi realizar uma busca por estudos
disponiveis na integra sobre o tema de atuacdo dos enfermeiros na atencdo domiciliar.
METODO: Realizou-se a busca por estudos através dos descritores atencdo a saude,
consulta em domicilio e enfermagem domiciliar, nas principais bases de dados (Scielo e
BVS). RESULTADO: Os estudos indicam que enfermeiros sdo importantes no cuidado
ao paciente no domicilio, tanto pelos conhecimentos especificos em relagdo aos projetos
terapéuticos quanto por estarem na linha de frente para ensinar ao paciente e a sua familia
os cuidados necessarios. A atencdo domiciliar tem grande potencialidade no cuidado a
salde e deve envolver todos os pontos de aten¢do a saude, buscando superar o modelo
assistencial centrado no cuidado ambulatorial, além de proporcionar conhecimento ao
profissional sobre a realidade das familias, e o contexto em que vivem. CONCLUSAO:
E necessario que os enfermeiros se qualifiguem constantemente para realizar estes
atendimentos, além de terem uma relacao eficaz com os pacientes. A atencdo domiciliar
aproxima os pacientes e suas familias dos servicos de saude, além do reconhecimento
das necessidades de cada contexto. O olhar do enfermeiro para estes deve ser envolvido
de forma holistica, a fim de promover salde e bem-estar, proporcionando um vinculo
maior com o servico de saude.

Descritores: Atencdo a saude. Consulta em domicilio. Enfermagem Domiciliar.
Referéncias

ANDRADE, Angélica Monica; et. al. Atuacdo do Enfermeiro na atengéo domiciliar: uma
revisdo integrativa da literatura. Revista Brasileira de Enfermagem, vol. 70, 2017.
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ANGERAMI, Emilia Luigia Saporiti; GOMES, Daisy Leslie Steagall. Analise da
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SILVA, Kénia Lara; et. al. Servigos de atencdo domiciliar na saude suplementar e a
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ACOMPANHAMENTO DE CASO CLINICO DE CISTO PILONIDAL:
RELATO DE CASO'!
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Introducdo: Introducédo: O cisto pilonidal é uma doenca crénica e aparece habitualmente
na regido sacrococcigiana da coluna vertebral. E formado por uma bolsa revestida por
células epiteliais. A teoria mais aceita é que a lesdo seja provocada por pélos soltos que
por atrito, pressdo ou calor, atravessam a pele e se alojam na camada subcutanea.
Objetivo: Descrever o cuidado de Enfermagem ao paciente com diagndstico de
Integridade tissular prejudicada relacionado a procedimento cirdrgico de exciséo de cisto
pilonidal, evidenciado por dano tecidual em regido coccigea. Metodologia: Estudo de
caso clinico acompanhado em atividade de imersdo em préatica assistencial por
académicas do curso de Enfermagem da Faccat, no ano de 2018. Resultados: Atraves do
caso, verificou-se a importancia da sistematizacdo de enfermagem no cuidado a salde.
Sendo assim, foram realizadas visitas domiciliarias, orientac6es de cuidados na realizacao
do curativo e limpeza, assim como, foi ressaltada a importancia do acompanhamento na
unidade de satde. A assisténcia de enfermagem visa a melhora do quadro clinico do
paciente, fortalecendo o vinculo com a unidade de salde, preconizando o auto cuidado e
integridade da sua saude. No caso acompanhado em unidade rural, observou-se uma boa
evolucdo da lesdo em regido sacrococcigiana, apés a cirurgia, onde foi utilizado cobertura
convencional, ndo dispondo de material para curativo especial. A sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem é uma ferramenta essencial, na qual podemos abordar:
histrico de doencas, condi¢do socioecondmica e até mesmo questdes psicossociais,
tendo em vista que as mesmas podem estar diretamente ligadas a situacdo de
salde/doenca do usuario. Podendo assim, essas informagdes serem otimizadas com
preenchimento completo e correto do prontuario. Considera¢des Finais: Com um
acompanhamento adequado da leséo e realizacdo de curativo conforme preconizado de
forma adequada, podemos atingir um resultado eficaz, obtendo assim, cicatrizagdo da
lesdo e melhora da integridade tissular da leséo.

! Categoria: Mostra de vivéncias
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PE DIABETICO: ORIENTACOES E CONHECIMENTO SOBRE CUIDADOS
PREVENTIVOS!?
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Introducdo: O pé diabético é considerado uma complicacdo do Diabete mellitus ¢ uma
das maior causa de amputacdes de membros. Para evitar seu aparecimento sdo necessarias
orientacdes de medidas preventivas e autocuidado do portador. O Diabete mellitus € uma
doenca metabdlica resultante de defeitos da secrecdo de insulina, horménio produzido
pelo pancreas que é responsavel pelo controle do nivel de glicose no sangue. Objetivo:
Identificar as principais orienta¢fes de enfermagem referente ao pé diabético. Método:
Trata-se de uma revisao narrativa sobre cuidados preventivos com o pé diabético, foram
utilizados trés artigos cientifico indexado na base de dados Scielo, no periodo entre
fevereiro a abril de 2010 a janeiro de 2019. Resultado: Verificou-se que as principais
orientacOes de enfermagem referente ao pé diabético e cuidados preventivos sdo: o corte
reto das unhas com cantos arredondados, a higiene, secagem e hidratacdo adequada dos
pés, a inspecdo periddica dos pés pelo paciente, o uso de calcados e meias adequadas, a
pratica de uma alimentacdo saudavel na prevencdo e o conhecimento adequado do
profissional sobre as medidas de prevencéo para o pé diabético, auxiliam na reducéo dos
danos fisicos. Orientagcdes sobre como realizar o corte adequado da unhas, retirada de
cuticulas e hidratacdo dos membros inferiores, aos quais os profissionais se dedicaram
em potencializar orientacOes para aumentar aderéncia ao autocuidado. Conclusdo: Este
estudo demonstrou que em relacdo as caracteristicas apresentadas, os cuidado em relacédo
ao corte das unhas e retirada das cuticulas, tendo como possivel solugdo futura uma agédo
multiprofissional poderia potencializar as orienta¢fes e aumentar a aderéncia as mesmas.
Mas para isso é necessario que os profissionais realizem estratégias para que a adesdo do
autocuidado seja melhorado.

Descritores: Descritores: Autocuidado, Diabetes Mellitus e Pé Diabético.
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Referéncias

CUBAS, Marcia Regina et al. Pé diabético: orientacdes e conhecimento sobre cuidados
preventivos. Fisioterapia em movimento, v. 26, n. 3, 2017.
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2018.
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integrativa. Diversitas Journal, v. 4, n. 1, p. 73-90, 2019.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE EM ISOLAMENTO NA
ATEN(;AO HOSPITALAR: UMA REVISAO NARRATIVA!

ENFERMAGEM RESOLUTIVA: PRATICAS AVANGADAS DE CUIDADO

Vanessa dos Reis Silva?

Monique Eva de Vargas Cardoso®
Rubellita Holanda Pinheiro Cunha Gois*
Mariele Cunha Ribeiro®
vanessasilva@sou.faccat.br

Introducdo: Microrganismos resistentes sdo aqueles resistentes a uma ou mais classes de
antimicrobianos, estas drogas que interviriam em suas fun¢des de crescimento, tornando-
as habitualmente sensiveis; 0 aumento gradativo destes microrganismos resistentes tem
contribuido para que as infec¢fes hospitalares sejam consideradas um problema de salde
publica, ndo s6 no Brasil, mas em diversos locais. Uma das medidas adotadas para
prevenir a disseminacdo da resisténcia bacteriana no contexto hospitalar, é o isolamento
de pacientes infectados. Neste contexto os cuidados de enfermagem frente a este paciente
sdo de fundamental importancia para a seguranca dos proprios profissionais e dos demais
pacientes por uma eventual infeccdo cruzada. Objetivo: Avaliar a assisténcia da equipe
de enfermagem sobre os cuidados com o paciente em isolamento dentro da atengéo
hospitalar. Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa, onde foram pesquisados
artigos nos ultimos 11 anos, nas bases de dados Pubmed e Scielo, baseado em questbes
referentes a assisténcia de enfermagem a pacientes em isolamento no cenario hospitalar.
Resultados: A partir da pesquisa bibliogréafica podemos identificar que em muitos casos
a assisténcia de enfermagem prestada a pacientes em situacao de isolamento é instavel. A
falta de conhecimento da equipe em relagdo a resisténcia bacteriana, bem como seus
mecanismos de ocorréncia, uso inadequado em EPI, e até mesmo o preconceito por parte
da equipe de enfermagem aparecem como algumas limitacdes para o cuidado oferecido
ao paciente. Conclusdo: Medidas relacionadas as praticas de controle de infeccdo
favorecem para melhorias da assisténcia de enfermagem aos pacientes que se encontram
em isolamento. Faz-se necessario disseminar estratégias, como educacdo dos
profissionais envolvidos na assisténcia, excluindo a ideia simplista de que controle de
infeccdo é de responsabilidade apenas dos membros da CCIH, mas sim de todos os
profissionais que auxiliam no cuidado prestado ao paciente.

! Categoria: Cientifica

2 Académica de enfermagem do 9° semestre de Enfermagem da Faccat, inscrita na disciplina de Estagio
Curricular no Hospital

3 Docente do Curso de Enfermagem das Faculdades Integradas de Taquara - FACCAT

4 Docente do Curso de Enfermagem das Faculdades Integradas de Taquara - FACCAT

5> Docente do Curso de Enfermagem das Faculdades Integradas de Taquara - FACCAT
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Descritores: Descritores: Cuidados de Enfermagem. Isolamento de pacientes. Educacao
em Saude.

Referéncias

CAETANO, C.; SILVA,R. M. D.S. C.; CASTRO, P.D. T. O.; HAYASHIDA, M.; GIR,
E. Avaliacdo da sensibilidade e da especificidade dos critérios para isolamento de
pacientes admitidos em um hospital especializado em oncologia. Rev. Latino-Am.
Enfermagem. 19(5):[08 telas] set.-out. 2011.
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SINDROMES HEMORRAGICAS DA SEGUNDA METADE DA GESTAQAOZ
PLACENTA PREVIA 11

ENFERMAGEM RESOLUTIVA: PRATICAS AVANGADAS DE CUIDADO

Leticia Queiroz da Fonte?
Andriele Cristina Hoffmeister®
Luiza Elena Cardoso*

Tiago Antonio da Silva®

Monique Eva de Vargas Cardoso®
fontequeiroz@sou.faccat.br

Introducdo: As sindromes hemorragicas da segunda metade da gestacdo séo frequentes
diagndsticos em obstetricia, sendo uma das principais causas de internacdo de gestantes
no anteparto, sendo vérias as causas. Entre as mais comuns sindromes, esté a placenta
prévia que € definida como a placenta que se implanta total ou parcialmente na parte
inferior uterina, podendo ser classificada como baixa, marginal ou completa/centro total.
. Objetivo: Explorar os conceitos de placenta prévia, bem como, trazer dados a nivel
nacional sobre a patologia. Metodologia: Reviséo narrativa, seguindo livros e artigos de
Enfermagem Obstétrica. Resultados: Realizando este estudo, notou-se que a sindrome
hemorragica placenta prévia acomete 1 a cada 200 gesta¢es que chegam ao terceiro
trimestre. Tem como principal fator de risco a cicatriz uterina anterior, e entre elas a
principal é a cesariana anterior, tendo um aumento do risco cada vez maior, se houver
nova gravidez. O sangramento dessa patologia € indolor, ocorrendo no segundo ou no
terceiro trimestre da gestacdo e geralmente em pequena quantidade sendo também
autolimitado. O melhor método para realizacdo do diagnostico de placenta prévia é a
ultrassonografia abdominal, que é realizada com a bexiga semi cheia. Quando a gestante
for diagnosticada com essa sindrome devem ser notados alguns aspectos: se ela apresenta
elevadas quantidades de sangramento, se tem uma boa hemodinamica e qual sua idade
gestacional para que, assim, ocorra a conduta necessaria. Conclusdo: Portanto, para um
adequado tratamento, no primeiro episddio de sangramento vaginal, deve haver
hospitalizacao, repouso e abster-se de relacfes sexuais. Se 0 sangramento parar, a alta e
0 acompanhamento ambulatorial sdo permitidos. Normalmente, para um segundo caso de
sangramento, as pacientes sdo readmitidas e mantidas em observacéo até o parto. Entre
as condutas de enfermagem, faz-se necesséria a avaliagdo materno-fetal de frequéncia
cardiorrespiratoria, para que ndo haja angustia fetal ou materna.

! Categoria: Cientifica

2 Relatora. Académica do quinto semestre do curso de enfermagem da FACCAT.

3 Académica do terceiro semestre do curso de enfermagem da FACCAT.

4 Técnica em enfermagem. Académica do terceiro semestre do curso de enfermagem da FACCAT.
5 Académico do terceiro semestre do curso de enfermagem da FACCAT.

® Orientadora. Enfermeira.
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Descritores: Descritores: placenta prévia, maternidade, saide da mulher.
Referéncias

MADI, José Mauro; MORALIS, Edson Nunes. Obstetricia de Urgéncia. Caxias do Sul,
RS: Educs, 2004.

Ministério da Saude. Gestacdo de Alto Risco. 5 ed. p. 53-57, Editora MS. Brasilia, DF,
2012,

PEREIRA, Maria Isabel Bento Ayres, CAMPOS, Diogo Ayres de. Placenta Prévia:
classificacdo e orientacdo terapéutica. Dissertacdo em medicina (FMUP) Porto. p. 1-23.
2012.
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PARKINSON NA GESTACAO - UM RELATO DE CASO !

ENFERMAGEM RESOLUTIVA: PRATICAS AVANGADAS DE CUIDADO

Joana Caline Alves Cavalheiro?
Caroline Landevoigt®

Nathalia Marques Fofonca®
Monique Eva de Vargas Cardoso®
joanacavalheiro@sou.faccat.br

Introducdo: O Mal de Parkinson é uma doenca neurolégica, que afeta a motricidade do
paciente. As deficiéncias na marcha sdo os sintomas mais comuns na doenca, sendo
assim, o parametro mais prejudicado, ocasionando probabilidade de quedas. Outros
sintomas que também podem ser observados sdo: a alteracdo dos padrdes posturais e
reducdo da coordenacdo das cinturas escapular e pélvicas, ocasionada pela rigidez
muscular. Objetivo: Relatar o estudo de caso de uma gestante com Mal de Parkinson em
consulta do pré-natal da pratica 1V. Métodos: Gestante, 35 anos, G3, vem a unidade de
salide para sua primeira consulta de Pré Natal. Relata ter diagnostico de Parkinson ha 7
anos, com uso de medicacdo continua (Dicloridrato de Pramipexol de 1 mg, trés vezes ao
dia). Paciente apresenta sintomas desde os 17 anos, porém ndo tinha sido diagnosticada
corretamente. Aos 28 anos os sintomas pioraram, onde foi encaminhada para instituicdo
especializada e assim diagnosticada com a doenca. Durante as outras gestacfes néo
utilizava medicacao, pois ndo tinha diagndstico. Nessa consulta, foi sugerido a suspensao
da medicacdo, mas gestante relata ndo conseguir nem caminhar sem ela. Apos estudo do
caso, equipe multidisciplinar troca a medicacéo, sendo recomendado o uso de Levodopa
250 mg e Carbidol 25 mg. Conclusdes: Concluimos que a doenca de Parkinson na
gravidez é rara e tem uma piora clinica na gestacdo. As drogas utilizadas tém risco
teratogénico mas com devido acompanhamento no pré-natal, a gestacdo pode ter uma
evolucdo satisfatoria.

Descritores: Doenca de Parkinson, Sintomas e Gestacao.
Referéncias

ADACHI, Yukari; AUGUSTO, Ana Paula Andrade; JUNIOR, Carlos Augusto Alencar.
Doenca de Parkinson e gravidez. RBGO, v. 22, n. 6, 2000.

! Categoria: Mostra de vivéncias

2 Académica do sétimo semestre de Enfermagem da Faccat.

3 Enfermeira da Unidade de Satde. Grad. em Enfermagem pela FEEVALE e P6s Grad. em Obstetricia
pela Unisinos.

4 Académica do sétimo semestre de Enfermagem da Faccat

5 Docente do Curso de Enfermagem da FACCAT. Grad. em Enfermagem pela ULBRA. Mestre em Salide
e Desenvolvimento Humano pelo Unilasalle
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HAGELL, Peter; ODIN, Per; VINGE, Ellen. Pregnancy in Parkinson's disease: a review
of the literature and a case report. Movement disorders: official journal of the Movement
Disorder Society, v. 13, n. 1, p. 34-38, 1998

MONTEIRO, Elren Passos et al. Biomechanical aspects of locomotion people with
Parkinson's disease: review study. Revista Brasileira de Ciéncias do Esporte, v. 39, n. 4,
p. 450-457, 2017.

47



/,. _g +
.—’/ r
IMPORTANCIA DA CONSULTA GINECOLOGICA NA ATENCAO
PRIMARIA!
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Michele Ortiz Nunes?

Edna Thais Jeremias Martins®

Daniele Thomas Martens*

Hilda Maria Rodrigues Moleda Constant®
Cristine Kasmirscki®
micheleortiz@sou.faccat.br

Introducdo: O cancer de colo de utero, segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA) é
0 terceiro maior cancer incidente em mulheres de 25 a 64 anos. O ano de 2018 registrou
16.370 novos casos. A consulta de enfermagem na satde da mulher realizada na atencao
béasica desenvolve acbes para prevencdo e deteccdo precoce do cancer de colo do Utero.
que pode estar em diferentes estagios e o Papiloma Virus Humano (HPV) é o principal
fator de risco para o desenvolvimento do cancer do colo do dtero. O enfermeiro é
importante integrante da equipe multiprofissional da Estratégia Saide da Familia (ESF)
e tem que construir vinculos com as usuarias do sistema de saude tirando davidas,
desmistificando e retirando preconceitos existentes, proporcionando também qualidade
de vida a elas. Objetivo: Descrever a importancia da realizacdo da consulta de
enfermagem efetiva da salde da mulher, com énfase na coleta do citopatolégico.
Metodologia: Trata-se de uma revisao narrativa sobre consultas de enfermagem na satde
da mulher e na realizacdo da coleta do pré-cancer, realizada na base de dados Lilacs,
Scielo e BDENF com artigos publicados no periodo de 2012 a 2018.Resultados:
Observou-se nos artigos estudados que uma consulta de enfermagem realizada de maneira
adequada, completa e integral fornece todas as informacgbes da coleta do pré cancer,
cuidados com as mamas e cuidado intimo traz beneficios para a saude da mulher e evita
o diagnostico tardio do cancer de colo de Utero. Conclusdo: Depreende-se que a populacao
feminina necessita de informacéo e orientacdo em relagdo a sua satde, compreendendo
que a unidade basica € a porta de entrada no servico de saude e o enfermeiro €
indispensavel para fornecer tais informacdes e orientacdes para as mulheres fazendo
assim prevencdo a salde.

! Categoria: Cientifica

2 Académica de Enfermagem Faculdades Integradas de Taquara Faccat

3 Docente do curso de Enfermagem das Faculdades Integradas de Taquara Faccat.Doutora em Ciéncias da
Saude Pela Pontificia Universidade Cat6lica do Rio Grande do Sul.

4 Enfermeira Pés graduada em Estratégia de Sadde da Familia pela Universidade Gama Filho

5 Docente do curso de Enfermagem das Faculdades Integradas de Taquara Faccat. Doutora em Ciéncias
da Salde pela Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre.

® Docente do curso de Enfermagem das Faculdades Integradas de Taquara Faccat. Mestre em Ciéncias
Médicas pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
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Descritores: Enfermagem no Consultério, Papanicolau, Satde da mulher.

ENFERMAGEM RESOLUTIVA: PRATICAS AVANGADAS DE CUIDADO

Referéncias

FRANCO , Vanessa de carvalho et al. Alteracbes no papanicolau: Dificuldades no
Seguimento das OrientacGes Profissionais. Revista de Atencao Primaria a Saude, v. 21,
n. 1, 2018.

INCA - Instituto Nacional do Cancer Disponivel em: https://www.inca.gov.br/ Acesso
em:31\03\2019.

MELO, Maria Carmen Simdes Cardoso de et al. O enfermeiro na prevencgédo do cancer do
colo do Utero: o cotidiano da atengdo primaria. Rev. bras. cancerol, v. 58, n. 3, p. 389-
398, 2012.
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A IMPORTANCIA DAS PRATICAS EDUCATIVAS NA GESTACAO !

ENFERMAGEM RESOLUTIVA: PRATICAS AVANGADAS DE CUIDADO

Kéthani Da Rocha Almeida?
Isadora Gomes®

Paulo Zanetti*

Tatiana Santos®

Rubellita Holanda Pinheiro Cunha®
kethani@sou.faccat.br

Introducéo: Projetos educativos ofertados pela enfermagem, contribui para uma melhor
desenvoltura da gestacdo, possibilitando um maior vinculo entre mae e bebé, levando uma
gestacdo mais tranquila. Objetivo: Analisar como é a atuacdo da enfermagem nos grupos
de apoio e quais os beneficios para a parturiente. Metodologia: trata-se de uma revisao
narrativa, onde foram pesquisados artigos no scielo, PUBMED e BVS, relacionados a
temaéticas praticas educativas desenvolvidas pela enfermagem. Resultados: observou-se
que as gestantes que participaram do projeto educativo, obtiveram uma gestacdo mais
tranquila, criando um vinculo entre mae e bebé, tornando-a livres para expressar seus
medos e davidas, culminando na desmistificacdo da dor do parto, proporcionando a
liberdade de expressar seus medos e aceitando melhor a sua gestacdo. Conclusdo: a
missao do enfermeiro, na vida das parturientes, é o ?cuidado?, de tal modo a criagédo de
grupos para as gestantes, é de suma importancia, pois as praticas educativas favorecem a
tranquilidade da parturiente, lhe dando a oportunidade e liberdade de se expressar. E a
enfermagem é o agente potencial para que as mudancas acontecam, de tal modo que o
conhecimento transforma vidas, consequentemente mudando o jeito de gestar, parir e
nascer.

Descritores: Enfermagem obstétrica, cuidados de enfermagem, trabalho de parto.
Referéncias

SILVA, Andréa Lorena Santos et al. Atividades educativas no pré-natal sob o olhar de
mulheres gravidas. Revista Cubana de Enfermeria, v. 30, n. 1, 2015.

DIAS, Ernandes Gongalves et al. Percepcao das gestantes quanto a importancia das aces
educativas promovida pelo enfermeiro no pré-natal em uma unidade basica de saude.
Revista Eletronica Gestdo e Saude, n. 3, p. 2695-2710, 2015.

! Categoria: Cientifica

2 Académica do curso de enfermagem pela Faculdades Integradas de Taquara.
3 Académica do curso de enfermagem pela Faculdades Integradas de Taquara.
4 Académico do curso de enfermagem pela faculdades integradas de Taquara.

5 Académica do curso de enfermagem pela Faculdades Integradas de Taquara.
6
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ROLIM, Karla Maria Carneiro et al. Ensino em saude sobre os cuidados com 0 neonato:
estratégia de promocao da saude com gestantes. Revista Brasileira em Promoc¢do da
Salde, v. 29, p. 51-57, 2017.
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PAPEL DO ENFERMEIRO NO TRABALHO DE PARTO !

ENFERMAGEM RESOLUTIVA: PRATICAS AVANGADAS DE CUIDADO

SANTOS, Amanda Tisatto dos?
REIS, Ariane Oliveira®
PORTO, Nathalia Bangel*
CAPELLARI, Claudia®
amandatisatto@sou.faccat.br

Introducdo: No século 17 o trabalho de parto era exclusivamente pratica do poder-saber
feminino, realizado por parteiras em ambiente domiciliar. Hoje cabe ao enfermeiro saber
as medidas necessarias a serem tomadas antes, durante e p0s o parto. Objetivos:
Identificar o papel do enfermeiro durante as trés fases do trabalho de parto (dilatacdo,
expulsdo e dequitacdo). Método: Trata- se de um resumo baseado na leitura de trés
artigos, colhidos em revistas de enfermagem, proposto pelo Curso de Enfermagem das
Faculdades Integradas de Taquara, na disciplina de Fundamentos do Cuidar em Saude.
Foram coletados dados sobre a atuacdo do enfermeiro no trabalho de parto. Resultados:
A prética assistencial dos enfermeiros € muito importante no momento do parto. Durante
0 processo, o profissional pode usar de iniciativas para devolver a valorizacdo a mulher,
como cuidados para o alivio da dor, estimular exercicios, massagens, aroma e
musicoterapia, banhos mornos, deambulacéo, incentivar o apoio de familiares e orientar
a familia e a parturiente sobre o que ocorre durante o trabalho de parto. Do ponto de vista
legal, o enfermeiro pode realizar o parto sem distocia. A humanizagdo desse momento é
imprescindivel para a parturiente, entdo o enfermeiro atua para facilitar, sanar e tornar
menos traumatico possivel este momento para a paciente. Manter sempre o respeito
durante todo o proces so é fundamental, para que a mulher e sua familia sintam-se
seguros para este momento tdo importante de suas vidas. ConclusGes: Diante destes
artigos € possivel perceber que os enfermeiros tem buscado se inteirar sobre a
humanizacdo do parto, manobras e praticas para auxiliar a parturiente, tem surgido
maiores discussdes sobre o tema, a fim de devolver a autonomia da mulher, porém ainda
hd muito que se conquistar para o trabalho de parto humanizado e autonomia do
enfermeiro.

Descritores: Enfermagem obstétrica, Parto humanizado, Parto normal.

Referéncias

! Categoria: Cientifica

2 Relatora. Académica de Enfermagem das Faculdades Integradas de Taquara-FACCAT
3 Académica de Enfermagem da FACCAT

4 Académica de Enfermagem da FACCAT

S Orientadora. Docente de Enfermagem da FACCAT
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: BARBOSA, Ana Paula Soares; SILVA, Yara Gomes da; SILVA, William Zacarias da,
Papel do enfermeiro na assisténcia ao parto humanizado. 2013. 17f. Trabalho de
Concluséo de Curso- Faculdade Integrada de Pernambuco-FACIPE, Recife, 2013.

Frello AT, Carraro TE. Componentes do cuidado de enfermagem no processo de parto.
Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2010 out/dez;12(4):660-8. Available from:
http://dx.doi.org/10.5216/ree.v12i4.7056 .

FERREIRA, Luiza Mairla Soares; SANTOS, Ana Deyva Ferreira dos;RAMALHO,
Ramayana Carolina Ferreira; ALVES, Dailon de Araljo,DAMASCENOSimone
Soares;FIGUEIREDO, Maria de Fatima Esmeraldo Ramos de; KERNTOPF, Marta
Regina; FERNANDES, George Pimentel;LEMOS, lIzabel Cristina Santiago, Assisténcia
de enfermagem durante o trab.alho de parto e parto: a percepcdo da mulher. 2017, Artigo
Cientifico-Universidade Regional do Cariri (URCA), 2017.
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A ATUAQAO DA ENFERMAGEM NO CUIDADO DE NEONATOS NA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL !
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FIDELIX, Claudia Luana?
GOMES, Adinilli Vieira®
DALBIANCO, Eduarda Botton*
SANTOS, Pricila Beatriz do®
CAPELLARI, Claudia®
luanafidelix@sou.faccat.br

Introducdo: O enfermeiro é um dos profissionais mais importantes responsaveis pelo
cuidado voltado ao desenvolvimento fisico, psiquico e social do recém nascido na
unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN). A crianca é um ser Gnico, pleno, que
vivencia durante toda sua vida intra-uterina e no momento do nascimento, uma série de
transformacdes que serdo decisivas no seu crescimento e desenvolvimento saudavel. A
UTIN é um ambiente terapéutico apropriado para tratamento do recém-nascido (RN) que
se encontra em estado grave. A fim de dar conta da complexidade que é assistir o RN em
uma UTIN, enfatizamos a importancia do envolvimento da equipe de enfermagem na
assisténcia @ mée e filho, ressaltando a necessidade de humanizar essa assisténcia,
facilitando a interacdo entre equipe profissional com 0 RN e mée. Objetivo: Compreender
a experiéncia de enfermeiros que atuam em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
e apreender o tipico de vivéncia desses profissionais. Métodos: Foi realizada a busca do
material no bancos de dados Scielo Brasil, a fim de obter informacBes concretas e
atualizadas sobre o tema proposto, construida através da busca de artigos relacionados a
unidade de terapia intensiva neonatal. Resultados: Constatou-se que os profissionais da
enfermagem a cada dia capacitam-se e buscam novos conhecimentos acerca da pratica
assistencial e humanizada na UTI neonatal, como a maneira de ver e considerar o RN a
partir de uma visdo global, buscando superar a fragmentagdo da assisténcia, com o
objetivo de melhora da qualidade de vida, na recuperacdo e cura desses pacientes.
Conclusdo: O cuidado humanizado aparece relacionado a atitudes de atencdo, e
responsabilidade por parte da equipe de enfermagem, respeitando a particularidade de
cada um, e principalmente promovendo uma assisténcia integral ao bebé e a familia,

! Categoria: Cientifica

2 Relatora. Académica do curso de Enfermagem das Faculdades Integradas de Taquara - FACCAT.

3 Académica do Curso de Enfermagem da FACCAT.

4 Académica do Curso de Enfermagem da FACCAT.

5 Académica do Curso de Enfermagem da FACCAT.

¢ Orientadora. Enfermeira (UFSM), Especialista em Nefrologia (SOBEN) e Docéncia na Satde
(UFRGS/MS), Mestre em Enfermagem (UFRGS), Doutora em Medicina e Ciéncias da Saude (PUCRS).
Coordenadora e docente do Curso de Enfermagem da FACCAT.
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proporcionando o crescimento e desenvolvimento na recuperacdo do RN de forma mais
satisfatoria.

Descritores: Enfermagem, Neonatologia e Humanizag&o no cuidado.
Referéncias

REICHERT, A.P.S.; LINS, R.N.P.; COLLET, N. Humanizacdo do Cuidado da UTI
Neonatal.Revista Eletronica de Enfermagem, v. 09, n. 01, p. 200 - 213, 2007.
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Introducdo: O trabalho de enfermagem é caracterizado por grandes exigéncias. Com o
avanco da tecnologia o enfermeiro precisa se atualizar, e cada vez mais aprimorar suas
habilidades, para realizar as tarefas que lhe sdo propostas. Contudo, os trabalhadores da
Enfermagem prestam toda assisténcia aos pacientes, com bastante esforco, e muitas vezes
acabam descuidando de si mesmos, obtendo maus resultados a sua propria saude, gerando
uma situacdo de estresse, podendo gerar sérios problemas de saude, fisicos ou
emocionais. Objetivos: Este estudo tem como objetivo identificar por meio de uma
revisao de literatura, os principais fatores causadores do adoecimento do trabalhador de
enfermagem, abordando também, medidas preventivas a satde dos profissionais. Método:
Pra alcancar os objetivos propostos nesse estudo, foi realizada uma pesquisa exploratoria,
através de uma revisao de artigos selecionados da biblioteca virtual SCIELO. Este tipo
de estudo € uma estratégia para a identificacdo do grande indice de adoecimento dos
profissionais de enfermagem. Resultados: Dos diversos artigos que foram pesquisados e
analisados, selecionou-se trés, nos quais se verificou que os principais adoecimentos e
enfermidades que muitas vezes se tornam existentes na vida dos enfermeiros sdo: dores
lombares, acidentes com material pérfuro-cortante, estresse, tensdo no trabalho e lesGes
musculo-esqueléticas. ConclusBes: Os resultados mostram que a equipe de enfermagem
apresenta fatores de adoecimento em um nivel alto, acredita-se que seja pelo fato dos
profissionais oferecerem um grande empenho no cuidado dos seus pacientes que acabam
esquecendo-se de si mesmos, podendo ocorrer problemas fisicos e psicolégicos. Por isso
é necessario rever as condicdes de trabalho, buscando melhoria no mesmo, para que 0s
profissionais ndo adoecam, e ndo se prejudiquem em sua carreira profissional. Para ajudar
os profissionais da enfermagem pode-se proporcionar atividades para diminui¢do do

! Categoria: Cientifica

2 Relatora. Académica do curso de Enfermagem da FACCAT.

3 Académica do curso de Enfermagem da FACCAT.
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Coordenadora e docente do Curso de Enfermagem da FACCAT
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estresse, tendo como exemplo a terapia, tendo assim uma forma de ajudar os mesmo em
seus dias de trabalho.

Descritores: Enfermagem, Salde do Trabalhador, Prevencdo de Doencas.
Referéncias

RIBEIRO, Renata Perfeito et al. O adoecer pelo trabalho na Enfermagem: uma revisao
integrativa . Rev.esc.enferm.USP, Sdo Paulo. Abril de 2012. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-
62342012000200031&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em 09 de abril de 2019.

PAULA, Glaudston Silva et al. O sofrimento psiquico do profissional de enfermagem.
Revista de Pesquisa: Cuidado é Fundamental Online. 2012. Disponivel em:
<http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/1664>.  Acesso
em 09 de abril de 20109.

SOUSA, Kayo Henrique Jardel Feitosa et al . Riscos de adoecimento no trabalho da
equipe de enfermagem em um hospital psiquiatrico. Rev. Latino-Am. Enfermagem,
Ribeirdo Preto, 2018 . Disponivel em:
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Introducdo: Tomando como base o direito ao atendimento a saude de todo/a cidadao e
cidada brasileiro/a, observa-se que a existéncia de discriminacdo pela identidade de
género e/ou orientacdo sexual influencia no adoecimento e sofrimento decorrente do
preconceito com a populacdo de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais.
Obijetivos: A partir de tal contexto, este artigo objetiva problematizar o atendimento do/a
profissional de Enfermagem ? muitas vezes o primeiro contato do usuario ao chegar ao
servico ? a pessoas LGBTSs e a necessidade de conhecimentos basicos deste acerca das
questBes de género e sexualidade. Método: Por meio de pesquisa bibliogréafica acerca da
salde dessa populacdo, por vezes retratada como uma minoria sexual, tendo como suporte
tedrico os Estudos de Género em uma perspectiva pds-estruturalista de analise, foi
possivel levantar alguns questionamentos sobre como esta sendo realizado o atendimento
de enfermeiros/as a sujeitos que rompem com o0s padrdes cisheteronormativos.
Resultados: Constatou-se a necessidade dos/as profissionais de Enfermagem, assim como
os demais da &rea da Saude, de compreender as diferencas entre sexo bioldgico,
identidade de género, expressao de género e orientacdo sexual, assim como todas as
variagOes dentro de cada um desses conceitos, no intuito de realizar um atendimento de
salde mais humanizado, que respeite a diversidade e, acima de tudo, os Direitos
Humanos. Conclus@es: Portanto, percebe-se a caréncia de conhecimento sobre a Politica
Nacional de Saude Integral LGBT, assim como a implantacdo de acdes para evitar a
discriminacdo contra a referida popula¢do, como um compromisso ético-politico para
todos/as os/as trabalhadores/as da area da Saude.

Descritores: Enfermagem. Identidade de Género. Sexualidade.
Referéncias
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Introducéo: O exercicio fisico mantém os musculos, 0ssos e articulagdes fortalecidos,
ajudando na coordenagdo motora, no desenvolvimento saudével e equilibrio do corpo
humano, visto que é voltado a resposta fisioldgica e metabdlica. Ja a atividade fisica
regular é feita com a inteng@o de melhorar ou manter a aptiddo fisica e uma condicéo de
salde favoravel. A atuacdo do profissional de enfermagem no esporte é de fundamental
importancia para o desempenho do atleta; sendo para orientd-lo na mudanca de habitos,
pratica de atividades fisicas, alimentacdo adequada e prevencdo de agravos, podendo
melhorar o controle do peso, prevenindo algumas doencas, evitando o sedentarismo, e
algumas lesdes e algias. Objetivo: Refletir sobre as intervengdes de enfermagem junto ao
esporte em atividades de corrida e ciclismo. Método: Trata-se de um reflexdo a partir da
leitura de artigos cientificos e da vivéncia em atendimentos de enfermagem em eventos
esportivos da regido do Vale do Paranhana em parceria com a Faccat. Consideracdes: A
partir desta reflexdo, pretende-se contribuir para uma maior introjecdo do cuidado de
enfermagem no universo esportivo. O profissional de enfermagem pode colaborar com
os demais membros da equipe multidisciplinar para satde do atleta em carater preventivo,
emergencial e restaurador. Os atendimentos perpassam por imobilizacGes, curativos,
administracdo de medicamentos, prevencdo de lesdes, tratamento de lesGes (aplicar o
protocolo P.R.I.C.E. ? pressdo, restricdo momentanea de movimento, gelo, compresséo e
elevacdo); orientacdo pré e pds-operatoria do atleta; medidas antropomeétricas; aferi¢do
de sinais vitais; crioterapia; orientacdo antidoping; auxilio na fisiologia do esporte;
deteccdo de  qualquer agravo ao condicionamento fisico, cardiovascular e
cardiorrespiratorio; além da familiarizacdo a protocolos caso ocorra algum tipo de lesdo
ou mal subito relacionados a préatica esportiva. Para tanto, nota-se a importancia da
criacdo da Liga de Saude no Esporte (LiSaEs) para atender as necessidades da regido
neste contexto.

Descritores: Enfermagem. Medicina Esportiva. Prevencéo

Referéncias
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Introducdo: O trabalho da enfermagem é complexo. Para realiza-lo, o profissional precisa
incorporar quatro principais dimensdes em seu cotidiano: gerencial, assistencial, de
educacdo e de pesquisa. Isso acaba gerando uma carga psiquica, que precisa ser
administrada pelo profissional. Objetivo: Conhecer os aspectos do trabalho do enfermeiro
que podem levar a sobrecarga psiquica. Método: Trabalho de reflexdo, realizado na
disciplina Fundamentos do Cuidar em Saude, a partir de debate e buscas realizadas em
bancos de dados da &rea de enfermagem. Resultado: Nesta revisdo foram analisados
artigos cientificos que abordaram a sobrecarga psiquica no cotidiano de trabalho do
enfermeiro, apontando que seu desgaste fisico e emocional acabam gerando uma
sequéncia de problemas. Os profissionais destacaram exposicao a diversos tipos de cargas
psiquicas, como problemas de pacientes, problemas e reclamacgdes de acompanhantes,
noticias ruins, como morte de paciente, resolucdo de conflitos entre os membros da
equipe. Além de tudo isso, o enfermeiro ainda tem que trabalhar com uma carga horaria
desgastante e salario baixo. Destaca-se 0 desgaste decorrente desse tipo de carga, que
pode gerar estresse, fadiga, gastrite, cefaléia e burnout. Conclusdo: Concluimos que a
carga de trabalho de um enfermeiro estd relacionada a perpetuacdo de praticas
desumanizadas, pois o enfermeiro convive com escassez de recursos materiais e
humanos. O profissional sente-se insatisfeito e desprotegido e isso gera uma sobrecarga
na salde fisica e mental do mesmo.

Descritores: Enfermagem; Saude mental; Satde do trabalhador.
Referéncias
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Introducdo: O consumo de drogas na adolescéncia é um tema importante a ser discutido
devido aos danos que podem ser ocasionados precocemente, sendo apontado como um
sério problema social de dificil solu¢do para o governo. O consumo, o tréfico e a
producdo ameagam a vida do proprio usuério, de sua familia e da comunidade onde o
jovem estd inserido. O enfermeiro capacitado possui um olhar clinico para reconhecer 0s
problemas enfrentados pelos adolescentes e capaz de auxiliar na sua resolucéo. Objetivo:
identificar o conhecimento de adolescentes sobre as drogas licitas e ilicitas e identificar a
atuacdo do enfermeiro frente a essa problematica. Metodologia: Trata-se de uma revisdo
narrativa, realizada a partir de artigos encontrados na base de dados SciELO. Resultados:
0 conhecimento dos adolescentes sobre as drogas licitas e ilicitas esta relacionado com a
vivéncia e as informac@es oriundas dos contextos familiar, escolar, comunitario e da
midia, sendo que esses podem atuar como fatores de protecao ou de risco. Os adolescentes
entendem que as drogas licitas como sdo legalmente aceitas ndo trazem tantos problemas
a saude quanto as drogas ilicitas. Perante o falho entendimento dos jovens, o Enfermeiro
precisa priorizar politicas preventivas, desenvolver atividades educativas e de
conscientizacdo com eles e seus familiares a fim de esclarecimentos e ofertar espaco para
manter dialogo focando na educacdo para o autocuidado. Conclusdo: os adolescentes
devem conseguir distinguir as drogas, bem como compreender seus efeitos e
consequéncias. Entretanto, o enfermeiro possui papel importante na elaboracdo de
estratégias que possibilitem a reflexdo e debate sobre a promocao da salde e prevencdo
de riscos, trabalhando constantemente de forma interdisciplinar, podendo assim transferir
informagdes confiaveis aos adolescentes.

Descritores: Enfermeiro; Adolescente; Abuso de substancias.
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Introducdo: A seguranca do paciente é fundamental para a qualidade no atendimento e o
erro de medicacdo € um risco potencial a essa seguranca e uma ameaca a vitalidade da
populacdo. Ha etapas a serem seguidas para que estes erros na administracdo de
medicacdes sejam diminuidos, mas ndo impedem completamente que eles acontecam. O
ato de medicar faz parte do cuidado ao paciente que, independente do setor hospitalar,
pode suceder equivocos. Objetivo: Identificar as principais falhas no processo de
administracdo das medicac6es. Metodologia: Trata-se de uma revisao narrativa realizada
em artigos selecionados nas bases de dados Pubmed e Scielo. Resultados: A partir desta
pesquisa identificamos que 0s erros mais comuns na administracdo de medicamentos séo
a falta de higienizacéo das maos, ndo uso de técnica asséptica, inexatiddo do medicamento
e identificacdo do paciente, problemas com a interpretacao da prescricdo médica, dose e
horario incorretos. Estas falhas que ocorrem, em grande parte, na emergéncia hospitalar,
acarretam em consequéncias determinantes para toda a vida. Fatores como falhas de
comunicac?a?o0, sobrecarga de trabalho, ambiente isalubre, colaboram expressivamente
para a ocorréncia de erros. Os profissionais da emergéncia também estdo mais suscetiveis
ao erro, pois precisam agir rapidamente e por conta disso deixam de lado as etapas seguras
da administracdo de medicamentos. Conclusdo: A maior parte dos erros na administragéo
de medicagdo sdo humanos, mas sdo descuidos que podem ser solucionados através de
melhora na grafia da prescricdo médica, treinamentos de preparo e administracdo de
medicamentos, melhor comunicacao e diminuicdo da carga de trabalho.

Descritores: Erros de medicacdo; Equipe de satde; Profissionais.
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Introducdo: O conceito de saude evoluiu muito ao longo da histéria. Nos registros dos
quais desfrutamos acesso, podemos perceber uma grande influéncia exercida por diversas
religides, tanto politeistas quanto monoteistas.Objetivos Expor a evolugdo do conceito de
saude e as influéncias que a religido tem sobre ele. Método: Trata-se de um resumo
reflexivo com base cientifica, que ocorreu na disciplina de Fundamentos em Cuidar da
Saude, no ano de 2019, proposto pelo curso de Enfermagem das Faculdades Integradas
de Taquara (FACCAT), utilizando quatro fontes bibliograficas de pesquisa para
comprovar as hipdteses levantadas. Resultados: Com base nas fontes pesquisadas e
analisadas, identificou-se que a religido influenciou sobremaneira o conceito de saide. O
povo egipcio, por exemplo, apesar de ter sua medicina voltada para praticas misticas, ja
desenvolviam métodos anticoncepcionais como uso de drogas e plantas com propriedades
medicinais, como Waldow (2012) cita. Esses conhecimentos foram passados aos gregos,
que como determina a mesma autora, foram de extraordinaria influéncia nos campos da
medicina e muitos outros, - apesar de que também cultuavam diversos deuses
relacionados a saude - e posteriormente esses conhecimentos ficaram para a Idade Média.
Entretanto, no periodo medieval, quando era predominante a religido monoteista, tudo
que acontecia, sendo bom ou ruim, era associado a uma entidade superior, e as agoes
dessa entidade eram muito bem delimitadas entre béncéo ou célera divina, abandonando
assim conhecimentos anteriores de ambito medicinal, pois eram préaticas consideradas
pagds, apoiando-se apenas na cura advinda do divino e negligenciando ideias de
tratamento e cuidado. Portanto, é conclusivo que a religido influenciou e ainda continua
sendo uma influéncia na area da satde, no entanto, nao tdo significativa quanto ha séculos
atras. Conclus6es: Atualmente, o conceito de saude reflete em uma conjuntura do mental,
social, cultural, espiritual, econémico e politico, descartando comportamentos e
pensamentos empiricos fortemente produzidos antigamente. Nota-se que a religido ainda
se faz presente no meio da saude, que hoje denominamos como setor popular da salde,
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embora sua influéncia seja consideravelmente menor do que ja foi, e também nédo tem
padrdes tdo estreitos sobre salde e doenca.

Descritores: Evolucdo da saude, Influéncia da Religido e Conceito de Salde.
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Introducdo: A gestdo da clinica define-se por um conjunto de tecnologias de microgestao
fadado a proporcionar uma atencdo a saude de qualidade. Sob esse aspecto, tem como
foco central as pessoas, sua resolutividade baseada em conhecimento cientifico, bem
como uma clinica segura, que ndo cause danos aos profissionais ou aos usuarios, exercida
de maneira equitativa e integral. Em enfermagem, essa préatica favorece a oferta de
servicos de saude resolutivos e bem como a visualizacdo de oportunidades de cuidados
que possibilite a melhoria dos servigos, conferindo visibilidade ao papel profissional do
enfermeiro no sistema de salde. Objetivo: caracterizar iniciativas de gestdo da clinica
empreendidas por enfermeiros em posicdo estratégica de lideranca. Método: pesquisa
qualitativa, descritivo-exploratdria, realizada mediante entrevistas semiestruturadas com
oito enfermeiros que ocupam posicao estratégica de lideranca na atengdo primaria a satde
de um municipio da serra galcha, Brasil, submetidas a analise de contetudo tematica.
Resultados: as iniciativas de gestdo da clinica caracterizadas, ao enfocar as préaticas de
gestdo das acles e servicos de saude, consideram a promog¢do, acompanhamento e
avaliagcdo do desenvolvimento do trabalho, visando o alcance de melhores resultados. No
que tange a gestdo das praticas clinicas, ressaltou-se a necessidade de competéncias que
favorecam o exercicio da clinica com foco nas necessidades dos usuérios. Em relacéo a
gestdo das praticas de qualificacdo profissional, reiteram a importancia da aprendizagem
e de desenvolvimento permanente na equipe. Conclusao: a utilizacdo de praticas em prol
da gestdo da clinica mostra-se incipiente, revelando que tais iniciativas acontecem sem
um modelo institucionalizado. Anuncia a necessidade de investimentos na uniformizacéo
dos processos, na orientacdo por padroes de qualidade e no exercicio da gestdo e da clinica
baseados em evidéncias, potencializando a autonomia do enfermeiro em atividade
gerencial ao empreender a¢des que contribuam para a exceléncia das praticas clinicas em
salde.

Descritores: Gestdo Clinica; Papel do Enfermeiro; Atencdo Priméria a Salde;
Referéncias

MENDES, Eugénio Vilaga. A atencdo primaria no SUS. Fortaleza, Escola de Saude
Publica do Ceara, 2002.
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Introducdo: Ha muito tempo a vulnerabilidade existe, mas aos poucos foi se encaixando
na saude publica. Essa agregacdo foi uma oportunidade de vinculo entre os riscos que a
vulnerabilidade apresenta e o papel da enfermagem na prevencéo. E preciso ter resiliéncia
para viver em um ambiente competitivo, que vem com associagdes delicadas. A
exposicdo de gestantes a vulnerabilidade traz riscos ao bindmio, tornando muitas vezes
uma gestacéo de alto risco, necessitando de atencdo especial da equipe. Objetivo: Relatar
0 caso de uma gestante ex usuaria de drogas, portadora de HIV e sifilis do municipio de
Rolante. Método: Anélise de caso clinico realizado pelas académicas do curso de
Enfermagem da FACCAT, durante a pratica de Pré-Natal. Paciente, 27 anos, G4/3,
natimorto de gémeos, devido ao abuso de drogas. Iniciou o uso de substancia ainda na
infancia, tem historico na familia de adictos, se envolveu, desde a prostituicdo até o
trafico. Foi moradora de rua e adquiriu HIV e sifilis. Sofreu violéncia fisica de seu ex-
companheiro e hoje ndo faz uso de substancias rotineiramente. Gestante 29s, realizou
tratamento para sifilis e segue acompanhamento do HIV com SAE. Na palpacdo
obstétrica, apresenta altura uterina 26 cm, inferior o0 que se preconiza para este periodo
gestacional. Foi encaminhada para pré natal de alto risco sem sucesso. Relata que ocorreu
uma ?recaida? em janeiro utilizando crack, refere sentir vontade de usar drogas nos
momentos ociosos. Reside proximo de sua made que € suspeita de ser portadora de
tuberculose, sendo um alto risco para uma gestante imunossuprimida. Consideragdes:
Diante disso, o enfermeiro desempenha um papel essencial, pois 0 primeiro contato das
gestantes é na consulta de enfermagem. Cabe ao enfermeiro, fazer o acompanhamento
semanal das gestantes que estdo em situacao de vulnerabilidade, assim como na gestacédo
de alto risco, dando orienta¢des e tracando planos de cuidados.

Descritores: Gravidez de Alto Risco, Vulnerabilidade em Saude, Equipe de
Enfermagem.

! Categoria: Mostra de vivéncias

2 Relatora. Académica do curso de Enfermagem das Faculdades Integradas de Taquara ? Faccat
3 Académica do curso de Enfermagem das Faculdades Integradas de Taquara ? Faccat

4 Académica do curso de Enfermagem das Faculdades Integradas de Taquara ? Faccat

5 Enfermeira da Unidade Rio Branco - Rolante

® Docente do Curso de Enfermagem das Faculdades Integradas de Taquara- Faccat.

71



8°SENFF

SEMANA DA ENFERMAGEM FACCAT

7°SEMANA INTEGRADA
ENFERMAGEM RESOLUTIVA: PRATICAS AVANGADAS DE CUIDADO

Referéncias

CARMO, Michelly Eustadquia do; GUIZARDI, Francini Lube. O conceito de
vulnerabilidade e seus sentidos para as politicas publicas de saude e assisténcia social.

Cadernos de Saude Publica, v. 34, p. e00101417, 2018.

OVIEDO, Rafael Antdnio Malagon; CZERESNIA, Dina. O conceito de vulnerabilidade
e seu carater biossocial. Interface-Comunicacdo, Saude, Educacéo, v. 19, p. 237-250,
2015.

72



.Hy -
v, »

HIPEREMESE GRAVIDICA - UMA REVISAO NARRATIVA !

ENFERMAGEM RESOLUTIVA: PRATICAS AVANGADAS DE CUIDADO

Fabiola Paola Landvoigt Bernardes®
Ana Cristina Jost®

Anderson Oliveira*

Inajara Lima®

Isadora Gomes®

Monique Eva de Vargas Cardoso’
fabiolabernardes@sou.faccat.br

Introducdo: Nauseas e vomitos sempre foram queixas constantes das gestantes durante o
puerpério, mesmo sendo considerados normais estes sintomas até as 12 semanas de
gestacdo. Precisamos estar atentos para alguns problemas na salde da gestante como a
Hiperémese Gravidica, onde os sintomas de vomito e nauseas persistem apds a 132
semana gestacional, que fazem com que a gestante ndo queira comer ocasionando a perda
de peso, podendo evoluir para um quadro de desnutricdo e desidratacdo, além desse
problema prejudicar o desenvolvimento do feto. Objetivo: Identificar as principais causas
da doenca que é causada em gestantes. Metodologia: Trata-se de uma revisao narrativa,
foram pesquisados artigos cientificos no Scielo e Federagdo Brasileira das Associa¢des
de Ginecologia e Obstetricia. Resultados: As causas da hiperémese gravidica estdo
relacionadas com as alteracdes psicoldgicas que ocorrem no organismo materno, seguido
de fatores emocionais, causando impacto de novas responsabilidades impostas pela
maternidade, demonstrando sentimento de rejeicdo pela gestacdo. Os cuidados de
enfermagem sdo fundamentais para o tratamento, iniciando com uma boa anamnese,
investigando a questéo social, moradia, educagéo, vulnerabilidade e outros. Concluséo:
Segundo as pesquisas em artigos, a etiologia desconhece a causa exata da doenca, € mais
frequente em primigestas, em media o tratamento é feito com auxilio médico, assim como
seu diagndstico, seguindo para os cuidados de enfermagem.

Descritores: Hiperémese Gravidica, Vémito precoce e Nauseas.
Referéncias

TACHIBANA, Miriam; et al. Hiperémese Gravidica: Estudo de caso dos aspectos
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Introducdo: Com o envelhecimento ocorre a diminuicdo do metabolismo e da imunidade.
O advento da tecnologia traz o prolongamento da vida que esbarram nestas questfes da
longevidade. Surgem as doencas crénicas com picos de agudizacdo que afetam mais esta
faixa etéria, tais como diabetes mellitus, hipertensdo e doencas cardiovasculares, que
muitas vezes todas acometem um mesmo individuo. Embora a ciéncia tenha evoluido no
tratamento de todos esses males com pesquisa e desenvolvimento de variados farmacos
alguns destes quando consumidos concomitantemente podem causar efeitos indesejados
e ndo terapéuticos com inativacdo de ambos ou inibicdo de um relacdo ao outro e até a
super ativagcdo de um pelo outro causando toxicidade. Objetivo: conhecer os riscos das
interagBes medicamentosas em pacientes idosos. Método: Revisdo narrativa com base em
artigos cientificos nacionais relacionados a temética interagdo medicamentosa em idosos.
Resultados: As pesquisas mostram que muitas pessoas medicam-se de forma errada,
desobedecendo a prescricdo médica, ou a prescricdo coloca medicamentos em horarios
conflitantes. ldosos possuem dificuldades para tomar a medica¢do do modo certo, tais
como a mistura desorganizada de tipos diferentes de farmacos e ndo possuem alguém que
os auxiliem; pois em decorréncia da idade muitos deles possuem déficit de cognitivo e de
acuidade visual. O grande desafio dos enfermeiros é contribuir na educagdo destes
usuarios para o uso racional dos medicamentos, auxiliando na interpretacdo da prescricao,
na organizacao de horarios e nos cuidados na administracdo medicamentosa na atencao
basica ou na atenc¢do hospitalar no momento da alta. Conclusdo: Concluimos que 0s
idosos precisam de auxilio para receber a medicacdo, para organizar os horarios, a
disposicao e armazenagem dos mesmos. Além disso necessitam de alguém que interprete
a prescricdo de medicamentos e/ou medique estas pessoas para evitar as possiveis
interacdes medicamentosas, alteracbes de sinais vitais, descompensacGes de quadro
clinico, internagdes e até o 6bito. Diante disso vimos que o papel do enfermeiro é
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primordial nesse processo de tratamento, com agdes educativas e de orientacdo para 0
idoso e familia.

Descritores: Interagdes medicamentosas; Uso de medicamentos; 1dosos.
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Introducdo: A macrossomia fetal € um desvio de crescimento fetal, onde o peso é igual
ou superior a 4.000 gramas, independente da idade gestacional ao nascimento. Durante o
pré-natal, deve-se suspeitar desse diagnostico para fetos cujo peso estimado seja igual ou
maior que o percentil 90. A frequéncia de macrossdbmicos tem aumentado nas Ultimas
décadas em diversos paises, variando entre 3 e 15% das gestacdes normais, 15 a 50% das
gestacOes de pacientes portadoras de diabetes mellitus gestacional, alcangando 40% nas
gestacGes de diabéticas tipos 1 e 2. Objetivos: Identificar caracteristicas maternas
relacionadas ao risco de macrossomia fetal e os fatores de risco para o recém-nascido com
este desvio de crescimento. Metodologia: O trabalho foi proposto pela disciplina de
Maternidade e Paternidade e trata-se de uma revisao narrativa utilizando as bases de dados
Scielo e Pubmed. Resultados: Caracteristicas maternas relacionadas ao risco de
macrossomia fetal: Multiparidade, fetos macrossdémicos prévios, gestacao de feto do sexo
masculino, pds-datismo, indice de massa corporea elevada, etnia, ganho ponderal
excessivo durante a gestacdo e diabetes. Neonatos macrossdmicos sao de elevados riscos
para distocia de ombros, lesdo de plexo braquial e esquelético, sindrome de aspiracdo do
meconio, asfixia perinatal, hipoglicemia e 6bito. Conclusdes: Um controle glicémico
rigoroso e controle de peso em mulheres que buscam pela gestacdo, assim como a
manutencdo deste controle durante o pré-natal e realizacdo de um pré-natal completo,
seguindo as orientacBes da equipe de saude, resultardo em melhora dos desfechos
gestacionais e reducdo dos riscos maternos e perinatais.

Descritores: Macrossomia fetal, Fatores de Risco, Gestacao
Referéncias

AMORIM, Melania Maria Ramos et. al. FATORES DE RISCO PARA
MACROSSOMIA EM RECEM-NASCIDOS DE UMA MATERNIDADE- ESCOLA
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Introducdo: A pratica de administracdo medicamentosa em uma organizacgdo hospitalar é
um processo complexo e multidisciplinar, cujos profissionais tém um objetivo comum,
que é prestar assisténcia de qualidade, com seguranca e eficacia ao cliente. A equipe de
enfermagem é responsavel pelas ultimas etapas do processo de administracdo de
medicamentos, podendo ser capaz de detectar falhas e evitad-las ou seja prevenindo
eventos adversos (EAs), podendo estar relacionado desde o acolhimento do cliente até a
administracdo do mesmo.Objetivo: Salientar a importancia da seguranca na
administracdo de medicamentos, ressaltando os erros e fatores de riscos associado a
administracdo incorreta de um medicamento. Metodologia: Trata-se de revisdo narrativa.
Foram realizadas buscas bibliograficas em artigos cientificos nacionais. Resultado:
Devido ao grande nimero de erros nas administragdo de medicamentos, salientamos a
importancia da seguranca do paciente no qual devem ser exigidas por cada instituicao.
Tendo em vista o grande nimero de erros que acontecem diariamente em relacdo com
erros de medicacdo, vem sendo criados protocolos para medidas de medicagéo segura,
como o da ANVISA, que podemos ter acesso online. Conclusédo: A administracdo
medicamentosa € uma das atividades mais pertinentes na area da enfermagem, de maneira
que € necessario a conscientizacdo de toda a equipe de enfermagem, para que entendam
a importancia da notificacdo de erros, ou quase erros, e compreendam que nao ha punicdo
na ocorréncia do erro, desde que notificado, pois estas notificacdes nos possibilitam fazer
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um mapeamento de casos, para que assim possamos detectar o contexto onde estes erros
vem acontecendo, e desta maneira tracarmos maneiras de evitar tais equivocos.

Descritores: medicamentos; enfermagem; farmacologia.
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A notificagcdo compulsoria consiste na comunicagdo da ocorréncia de casos individuais,
agregados de casos ou surtos suspeitos ou confirmados, que deve ser feita as autoridades
sanitarias por profissionais de saude ou qualquer cidadao, visando a adogdo das medidas
de controle pertinentes. A enfermagem € fundamental na construcédo de indicadores feitos
a partir das notificagdes compulsorias, pois 0s mesmos fornecem informacgdes sobre as
condicGes de saude de uma populacdo, além de serem utilizados como um dos
instrumentos para o diagnostico no setor da saude. As informacdes dos indicadores de
salde devem ser trabalhadas a partir de uma nocdo de sistema, ou seja, 0s Sistemas de
Informacdo em Saude, permitindo, assim, a producdo e o manuseio de diferentes
indicadores que proporcionem uma intervencdo mais efetiva nos problemas decorrentes
da populacéo.

Descritores: Notificacdo compulséria, Sifilis, Enfermagem
Referéncias
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Introducdo: Parada cardiorrespiratéria (PCR) € a subita da fungéo cardiaca, podendo ser
reversivel, se atendida rapidamente, ou fatal, caso ndo haja pronta atendimento imediato.
As manobras rapidas, seguras e eficazes dos profissionais, muitas vezes possibilitam a
sobrevivéncia e a reversdo da parada cardiorrespiratoria, por meio das manobras de
reanimacdo cardiopulmonar. Objetivo: Verificar o conhecimento da equipe de
enfermagem sobre o atendimento de uma parada cardiorrespiratéria, conforme
recomendagOes da American Heart Association e conhecer os fatores relacionados ao
conhecimento. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, de natureza quantitativa e
de delineamento transversal. O estudo foi realizado com profissionais de enfermagem de
dois hospitais da regido do Vale do Paranhana. Os dados foram coletados através de um
questionario autoaplicavel desenvolvido através do software SurveyMonkey, com dados
socioecondmicos e questdes relacionadas ao conhecimento dos profissionais sobre parada
cardiorrespiratoria. Resultados: A amostra foi composta por 100 profissionais de
enfermagem. Identificou-se o conhecimento pleno para atendimento de uma PCR em
37% da amostra estudada. A renda maior que R$ 5.200 reais, permanece associada com
o conhecimento de parada cardiorrespiratoria, mesmo ap6s ajustes. Aqueles que ganham
acima de R$ 5.200 reais tem a probabilidade 2,1 vezes maior de conhecimento de PCR
(RP 2,1; 1C95%= 1,1-3,9; P=0,017). Conclusdo: Podemos concluir que o conhecimento
para atendimento de uma parada cardiorrespiratéria é limitado. Para o melhor prognostico
do paciente, é importante ter uma equipe preparada para o atendimento de qualidade.

Descritores: Parada Cardiaca; Conhecimento de Enfermagem; Ressuscitacdo
Cardiopulmonar.
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Introducdo: Parada cardiorrespiratdria (PCR) € a subita da funcdo cardiaca, podendo ser
reversivel, se atendida rapidamente, ou fatal, caso ndo haja pronta atendimento imediato.
As manobras rapidas, seguras e eficazes dos profissionais, muitas vezes possibilitam a
sobrevivéncia e a reversdo da parada cardiorrespiratoria, por meio das manobras de
reanimacdo cardiopulmonar. Objetivo: Verificar o conhecimento da equipe de
enfermagem sobre o atendimento de uma parada cardiorrespiratéria, conforme
recomendagdes da American Heart Association e conhecer os fatores relacionados ao
conhecimento. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, de natureza quantitativa e
de delineamento transversal. O estudo foi realizado com profissionais de enfermagem de
dois hospitais da regido do Vale do Paranhana. Os dados foram coletados através de um
questionario autoaplicavel desenvolvido através do software SurveyMonkey, com dados
socioecondmicos e questdes relacionadas ao conhecimento dos profissionais sobre parada
cardiorrespiratoria. Resultados: A amostra foi composta por 100 profissionais de
enfermagem. Identificou-se o conhecimento pleno para atendimento de uma PCR em
37% da amostra estudada. A renda maior que R$ 5.200 reais, permanece associada com
o conhecimento de parada cardiorrespiratoria, mesmo apés ajustes. Aqueles que ganham
acima de R$ 5.200 reais tem a probabilidade 2,1 vezes maior de conhecimento de PCR
(RP 2,1; 1C95%= 1,1-3,9; P=0,017). Conclusao: Podemos concluir que o conhecimento
para atendimento de uma parada cardiorrespiratéria é limitado. Para o melhor prognéstico
do paciente, é importante ter uma equipe preparada para o atendimento de qualidade.

Descritores: Parada Cardiaca; Conhecimento de Enfermagem; Ressuscitacdo
Cardiopulmonar.
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METODOS NAO FARMACOLOGICOS PARA O ALIVIO DA DOR: UMA
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INTRODUCAO: O parto é um momento muito especial para as mulheres, assim como
para aqueles que assistem, pois € uma experiéncia individual e Unica. O parto natural ndo
é uma escolha da mulher, na maioria das vezes por decorréncia da dor ter sido um dos
motivos que levam as parturientes optarem pela cesariana. O enfermeiro é um
profissional qualificado para a assisténcia ao parto e para utilizar métodos nao
farmacoldgicos que possam aliviar a dor de parto. O Ministério da salde estabelece
politicas voltadas para a capacitagdo profissional de enfermagem e obstetricia para atuar
no cuidado ao parto natural. OBJETIVO: Avaliar a atuacdo do enfermeiro no parto
natural, e identificar métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor no momento do
parto. METODO: Trata-se de uma revisdo narrativa, realizada a partir dos estudos
encontrados nas principais bases de dados (scielo e pubmed). RESULTADQOS: O
enfermeiro possui capacitacao para atuar com as parturientes no momento do parto, assim
como adotar os métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor durante o trabalho de
parto, como banho de aspersdo ou imersdo em agua quente, massagem lombossacral,
exercicios respiratorios e relaxamento muscular, que séo técnicas néo invasivas e de baixo
custo. Devem ser oferecidas e praticadas por, todos 0s servicos de salde obstétrica, com
a finalidade de ampliar a humanizacéo e a qualidade na assisténcia. CONCLUSAO: A
experiéncia da dor do trabalho de parto é resultado do processamento de multiplos fatores
fisioldgicos e psicossociais que podem influenciar a intensidade da dor durante o trabalho
de parto. Entretanto, é fundamental a qualidade na gestdo dos enfermeiros, no cuidado ao
periodo de trabalho de parto e a adequada ado¢do de métodos nao farmacoldgicas para o
alivio da dor.

Descritores: Parto natural. Dor de parto. Enfermeiro obstetra.
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Introducdo: Ao longo dos anos a area da salde vem avancando, com isso também esta
crescendo o numero de erros na administracdo de medicamento. Temos visto que as
criancas e recém- nascidos entdo entre 0s que correm mais riscos, devido as caracteristicas
diferentes de absorcéo, distribuicdo, metabolismo e excrecdo da droga. A seguranca do
paciente € vista como a reducdo ao minimo aceitavel de dano. Objetivo: Elencar préaticas
seguras de administracdo de medicamentos em pediatria. Metodologia: Trata-se de uma
revisao narrativa cientifica, atrelada a disciplina de Farmacologia 2 FACCAT, ap0s a
decisdo do tema do trabalho iniciou-se a pesquisa na base de dados do Scielo. Resultados:
A administracdo de medicamento envolve varios processos, e se for preparado de forma
indevida pode acarretar riscos para a seguranca do paciente. Os pacientes pediatricos
correm mais riscos de erro pelas suas caracteristicas fisioldgicas. Para evitar erros é
importante que a equipe tenha uma boa comunicacédo a fim de criar ambiente de prética
segura e prevenir ocorréncia de erros, além de ter normas e procedimentos de rotina para
toda a equipe. Também é indicado o uso de prescri¢des eletrénicas, aonde as informacgdes
ja vém com a dose, via de administragdo e intervalo, além de letra legivel. E necessario
rever os calculos de doses em pediatria além da dilui¢do correta; devemos desenvolver
guias de cuidados afim de coordenar a¢Oes de intervencgéo para a promogéo da seguranca
do paciente pediatrico. Conclusdo: Ao final desse trabalho concluimos que séo varios
processos que envolvem a préatica segura na administracdo de medicamentos e estamos
conscientes de que todo o profissional estd sujeito a erros. Contudo devemos propor
mudancas nos processos organizacionais dos estabelecimentos de salde a fim de evitar
erros na administracdo de medicacdes, através de informacdes simples e treinamento da
equipe.

Descritores: Pediatria, Administracdo, Seguranca
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Introducdo: A Pré-eclampsia é um disturbio da pressao arterial que geralmente ocorre
apos a 20? semana de gravidez, no segundo ou terceiro trimestre. O aumento da pressdo
arterial causada pela pré-eclampsia pode surgir rapidamente ou ser lento e constante, o
quadro pode variar de moderado ou grave e em alguns casos a pré-eclampsia podera
ocorrer até o pos-parto, ap6s 48 horas do parto ou até em 6 semanas. Embora nem sempre
seja claro as causas da a pré-eclampsia durante a gravidez, alguns fatores de risco devem
ser observados como: a primeira gestacdo, pré-eclampsia em gravidez anterior, idade
maior que 40 anos, obesidade, gestacdo de gemelares, Diabetes Mellitus, Hipertensao
cronica, etc. Objetivo: Descrever causa e efeitos em gestantes com diagndstico de Pré-
eclampsia. Métodos: ?Realizou-se revisdo narrativa de artigos cientificos onde obteve
informacdes relacionadas a definicdo e causa de Pré-eclampsia em gestantes e puérperas,
nas bases de dados PubMed, Scielo e Lilacs. Resultado: Estudos evidenciam que a Pré-
eclampsia é uma das causas de alta prevaléncia de 6bito materno. Sendo assim. o
diagndstico precoce desta sindrome é de extrema importancia para que a mesma nao
evolua a casos mais graves..Conclusdo: Sabendo que a Pré-eclampsia esta relacionada
aos fatores genéticos, habitos e fatores ambientais, orienta-se que a gestante tenha um pré
natal adequado, monitoramento para aquelas com fatores de risco para desenvolver a Pré-
eclampsia, planejamento familiar, para assim entdo obter uma gravidez sem
intercorréncias e fora de demais preocupacdes.

Descritores: Pré-eclampsia; Mortalidade materna e Salde Materna
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Janeiro, v. 39, n. 11, nov. 2017.
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Introducdo: O processo prolongado do envelhecimento é uma realidade presente na
maioria das sociedades. Estima-se que, em 2050, existirdo 2,4 bilhdes de pessoas com 60
anos ou mais no mundo, a maioria vivendo nos paises em desenvolvimento. Dessa forma,
a medida que uma pessoa chega a idades mais avancadas, alguns tipos de morbidades que
Ihe sdo tipicas e irremediavelmente prevalentes anunciam-se, como as doencas
cardiovasculares que séo consideradas as principais causas de incapacidade e morbidade
no Brasil e no mundo. A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus
(DM) sédo doencas ndo transmissiveis crénicas que representam dois dos principais fatores
de risco, contribuindo decisivamente para o agravo deste cenario em nivel nacional.
Objetivo: Relatar a importancia da intervencdo educativa na satde do idoso com HAS e
DM. Método: Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado durante o
acompanhamento de uma idosa com HAS e DM nas aulas praticas do 8° periodo de
graduacdo em enfermagem na atencdo basica em uma unidade do Vale do Paranhana no
Rio Grande do Sul. Elegeu-se a paciente com 77 anos, sexo feminino, casada, com
diagnostico de HAS e DM. Foram realizadas duas visitas domiciliares durante o periodo
e duas consultas na unidade bésica de satde. Realizado historico de enfermagem, exame
fisico, diagndsticos de enfermagem e em posterior elaborou-se um plano de cuidados com
futura aplicacdo das intervencdes educativas. Consideracfes: A intervencdo educativa
realizada permitiu constatar que o papel do enfermeiro é primordial para a melhoria da
adesdo ao tratamento, impactando assim na evolucdo do quadro clinico do paciente com
a manutencao dos niveis normais da pressdo arterial e glicemia. A adoc¢éo de intervencdes
de enfermagem é significativa, em razdo da sua natureza preventiva para a manutencao e
preservacdo da qualidade de vida dos idosos.

Descritores: Presséo Arterial; Diabetes Mellitus; Enfermagem.
Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Satde. Departamento de Atencao
Bésica. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca crénica: Diabetes Mellitus.
Cadernos de Atencao Basica, n° 36. Brasilia: Ed. Ministério da Saude, 2013.

! Categoria: Mostra de vivéncias
2 ACADEMICA DO CURSO DE ENFERMAGEM
3

92



8°SENFF

SEMANA DA ENFERMAGEM FACCAT

7°SEMANA INTEGRADA
ENFERMAGEM RESOLUTIVA: PRATICAS AVANGADAS DE CUIDADO

LEMOS, Karine Franke et al. Prevaléncia de fatores de risco para sindrome coronariana
aguda em pacientes atendidos em uma emergéncia. Revista Gaucha de Enfermagem, v.
31,n.1,p. 129, 2010.

MIRANZI, Sybelle de Souza Castro et al. Qualidade de vida de individuos com diabetes
mellitus e hipertensdo acompanhados por uma equipe de saide da familia. Texto and
Contexto Enfermagem, v. 17, n. 4, p. 672, 2008.

93



‘”U =
e

PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACOES'!

ENFERMAGEM RESOLUTIVA: PRATICAS AVANGADAS DE CUIDADO

Leticia Queiroz da Fonte?

Neli Michele G. Lutzer Lauck®

Patricia Alessandra dos Santos Queiroz*
Elisiane Ramos dos Santos®

Bruna Jardim da Silva®

Monique Eva de Vargas Cardoso’
fontequeiroz@sou.faccat.br

Introducdo: A politica de imunizag6es, no Brasil, foi criada em 1973, tendo como marco
a erradicacao da variola e a criacdo, por ordem do Ministério da Saude, do Programa
Nacional de ImunizacGes (PNI), que é responsavel por reunir as informacGes sobre
vacinacao de todo o pais. Hoje o PNI é parte da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
0 programa de triagem foi criado no ano de 2001. Objetivo: Entender o funcionamento
do Programa Nacional de Imunizacbes (PNI) e programa de triagem. Bem como,
demonstrar ao publico a falta de procura da vacinacdo para criancas e adultos.
Metodologia: Revisdo narrativa seguindo artigos e materiais em PDF sobre o Programa
Nacional de Imunizacbes. Resultados: Analisando as bibliografias apresentadas,
obtivemos informacgdes de que o PNI foi criado com o intuito que ter maior cobertura
vacinal e atender a populagdo de forma hierarquizada e descentralizada, sem distingéo de
qualquer natureza. Com o passar do tempo, sua atuacdo apresentou consideraveis
avancos. Entre suas metas mais recentes, fizeram parte a erradicagdo do sarampo, bem
como, a eliminacdo do tétano neonatal. Além disso, somou-se o controle de outras
patologias imunopreveniveis como a difteria, coqueluche e tétano acidental, hepatite B,
meningites, febre amarela, formas graves da tuberculose, rubéola e caxumba em alguns
estados, e também, a manutencdo da poliomielite. As campanhas nacionais de vacinacao,
voltadas para diferentes faixas etarias, proporcionaram o crescimento da conscientizacao
social na cultura em satde. Um dos feitos bem sucedidos foi a Campanha de Erradicacédo
da Variola (CEV), que recebeu certificacdo, pela OMS, do desaparecimento da doenca.
Conclusdo: Portanto, demonstra-se a importancia da imunizacdo desde o nascimento da
crianca até a idade adulta, e a conscientizacdo da importancia e do qudo comum é ter
efeitos adversos em todas as idades.
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Datasus. 2011.

95



‘”U =
e

USO DO PROPOFOL EM AMBIENTE HOSPITALAR !

ENFERMAGEM RESOLUTIVA: PRATICAS AVANGADAS DE CUIDADO
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Introducdo: O propofol é indicado como agente anestésico para inducdo e manutencédo da
anestesia, assim como o seu uso em sedac¢do para procedimentos cirirgicos e em pacientes
sob ventilacdo mecanica em UTI devido a sua eficacia e seguranca. Objetivo: Entender
as funcBes desse medicamento em ambiente hospitalar, bem como, suas reacGes adversas.
Metodologia: Analise de artigos e bularios eletronicos. Resultados: O propofol deve ser
administrado por pessoas treinadas em anestesia. Devem estar disponiveis as facilidades
para manter as vias aéreas abertas nos pacientes e precisam ser monitorados 0s sinais
precoces de hipotensdo, obstrucdo das vias aéreas e dessaturacdo de oxigénio. Os
cuidados de assepsia devem ser observados até o término da infusdo, tanto na
manipulagdo de Propofol, como do equipamento em uso. A liberacéo do paciente da sala
de recuperacdo requer atencdo especial para assegurar a completa recuperacdo da
anestesia. Esse farmaco tem um perfil farmacoldgico peculiar, a rapidez de inicio e
dispersdo do efeito hipnético. Sua recuperacao é espontanea, entretanto, deve-se tomar o
cuidado apropriado com o paciente inconsciente com insuficiéncia cardiaca, respiratoria,
renal ou hepatica. Deve-se considerar a administracdo intravenosa de um agente
anticolinérgico antes da inducdo ou durante a manutencdo da anestesia Quando
administrado a um paciente epiléptico, pode haver risco de convulsdo. Em relacdo aos
efeitos cardiacos, o estudo do propofol é continuo e precisa ser, ainda, amplamente
analisado. Esse farmaco eventualmente promove bradiarritmias e conversdao de
taquiarritmias para o ritmo sinusal. Conclusdo: O propofol deve ser usado com cautela
quando se planeja o seu uso sob regime de infusdo continua por periodos prolongados. O
aparecimento de sinais sugestivos da sindrome da sua infusdo exige a suspensdo imediata
do farmaco e inicio de medidas de suporte. Outro fator importante é a dor provocada pela
aplicacdo do medicamento, que pode ser amenizada pela adi¢do de lidocaina.

! Categoria: Cientifica

2 Relatora. Académica do 6° semestre no curso de enfermagem da FACCAT

3 Académica do 5° semestre no curso de enfermagem da FACCAT

4 Académica do 4° semestre do curso de enfermagem da FACCAT

5 Académica do 7° semestre do curso de enfermagem da FACCAT

& Académica do 5° semestre do curso de enfermagem da FACCAT

7 Autora. Docente do curso de enfermagem das Faculdades Integradas de Taquara-FACCAT
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Descritores: Propofol, anestésicos, unidade de terapia intensiva
Referéncias

BORGES, Fernando Amaral Esteves et al. Anestesia venosa total na crianga. Rev Med
Minas Gerais. v.26, p. 28-33, 2016.

MORAL, Maria Luisa Gonzalez et al. Influence of propofol dose and blood components
on duration of electrical seizures in electroconvulsive therapy. Revista Brasileira de
Anestesiologia. Elsevier. v.68, n° 6, Nov/dez, 2018.

PROVIVE  (propofol).  ANVISA, 2014 e  2016. Disponivel  em:
http://www.anvisa.gov.br/datavisa/fila_bula/frmVisualizarBula.asp?pNuTransacao=168
22532016&pldAnex0=3426857. Acesso em: 28 mar. 2019
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Introducdo: A atividade fisica caracteriza-se como qualquer tipo de movimento corporal no qual
ocorra gasto de energia, o que inclui atividade fisica praticada durante o trabalho, deslocamento,
jogos, execucdo de tarefas domésticas, viagens e atividades de lazer, diferenciando-se de exercicio
fisico, que caracteriza-se por ser planejado, repetitivo, e com o objetivo de melhorar o
condicionamento fisico e forca muscular. A inatividade fisica é o quarto principal fator de morte no
mundo, aproximando-se de 3,2 milhdes de mortes por ano. Objetivo: Analisar a qualidade de vida e
a prética de atividade fisica entre académicos de enfermagem e enfermeiros. Método: Trata-se de uma
revisao narrativa, na qual utilizou-se artigos cientificos na base de dados SCIELO e PUBMED, em
lingua Portuguesa e Inglesa. Resultados: A atividade fisica, sendo ela intensa ou moderada, traz
diversos beneficios para a saude, melhorando a qualidade de vida dos individuos, contribuindo para
a reducdo da pressdo arterial (PA), minimiza riscos de desenvolver doencas crbnicas nao
transmissiveis (DCNTs), melhorando a sensibilidade, o sono, reduzindo sintomas de ansiedade e
aspectos de cognicdo. Apesar do conhecimento sobre a importancia de realizar atividade fisica, os
estudantes e enfermeiros relatam dificuldades em estabelecer pratica diaria de atividade fisica devido
a sobrecarga de tarefas, impactando negativamente em sua qualidade de vida. Conclusdo: Apesar da
salde ser considerada importante, muitas vezes as tarefas académicas e do trabalho acabam tornando-
se prioridade no cotidiano dos estudantes e enfermeiros, impossibilitando a pratica de atividade fisica,

0 que geralmente ocasiona em aumento de peso, tornando-0s susceptiveis ao desenvolvimento de

! Categoria: Cientifica

2 Académica de Enfermagem das Faculdades Integradas de Taquara.
3

4
5
6
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patologias. Desta forma torna-se necessario que as instituicdes de ensino promovam a pratica de

atividade fisica durante este periodo para que os estudantes continuem ativos enquanto profissionais.

Descritores: Qualidade de vida, exercicio, patologia

Referéncias

EIGENSCHENK, B. et al. Benefits of outdoor sports for society. A systematic literature
review and reflections on evidence. International journal of environmental research and
public health, v. 16, n. 6, p. 937, 2019.Disponivel em: https://www.mdpi.com/1660-
4601/16/6/937

OMS. Atividade Fisica - Folha Informativa N° 385. Fevereiro de 2014. Disponivel em:
http://actbr.org.br/uploads/arquivo/957_FactSheetAtividadeFisicaOMS2014 port REV
1.pdf

3. PEREIRA, Erico Felden; TEIXEIRA, Clarissa Stefani; SANTOS, Anderlei dos.
Qualidade de vida: abordagens, conceitos e avaliacdo. Rev. bras. Educ. Fis. Esporte, v.26,
n.2, p.241-50, abr./jun. Séo Paulo 2012. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rbefe/v26n2/07.pdf
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HISTORIA SAUDE DA CRIANCA'!
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Monique Eva de Vargas Cardoso’
tais.libdohl@hotmail.com

Introducdo: Nos séculos passados a crianga ndo era percebida pela sociedade e estado
como um membro central da familia, era vista como um adulto pequeno e a infancia néo
era reconhecida. Eram expostas a situacdes precarias, mas condi¢des sanitarias e sociais,
acarretando em problemas de satde e um aumento da morbimortalidade. Seu tratamento
era realizado visando retorno imediato ao trabalho, sem pensar no bem estar fisico, mental
e emocional da crianca Com a Revolucdo industrial e a necessidade de méo-de-obra,
foram surgindo as primeiras politicas publicas de saude; se fazendo necessario alguns
ajustes politicos, econdmicos e publicos, pois a crianca passou a ser vista socialmente
com suas particularidades. Objetivo: Relatar a evolucdo da salde da crianga e sua
importancia. Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa, com artigos selecionados
através da base de dados Scielo. Resultado: Percebemos que por muitos anos as criangas
ndo tiveram um acompanhamento adequado a salde, o que colaborou para os indices de
morbimortalidade crescerem. Hoje percebemos avancos direcionados a satde da crianca,
politicas publicas e diversos programas voltadas para a assisténcia a essa populacdo. A
enfermagem pode atuar nessa etapa apresentando e criando programas voltados para a
salde das criangas, que visem promogcdo e prevencdo da saude, proporcionando melhor
qualidade de vida a elas. Conclusdo: A compreensédo da crianca na sociedade atuou de
forma positiva para um efetivo desenvolvimento da preocupacdo com a saude dessa
populacdo, tendo em vista que a atencdo e promocao a salde da crianca ainda tem muito
se desenvolver e ampliar.

Descritores: Saude da crianca, Evolucdo cultural e Enfermagem em salde comunitéria.

Referéncias

! Categoria: Cientifica

2 Académica de Enfermagem Faculdades Integradas de Taquara

3 Académica do quinto semestre do Curso de Enfermagem da FACCAT.

4 Académica do quarto semestre do Curso de Enfermagem da FACCAT.

5 Académica do primeiro semestre do Curso de Enfermagem da FACCAT.

¢ Académico do sétimo semestre do Curso de Enfermagem da FACCAT.

" Docente do Curso de Enfermagem da FACCAT. Grad. em Enfermagem pela ULBRA. Mestre em Salide
e Desenvolvimento Humano pelo Unilasalle
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ARAUJO, Juliana Pagliari; et al. Historia da satde da crianca: conquistas, politicas e
perspectivas. Rev. Bras. Enferm. nov-dez;67(6):1000-7. 2014.

SANINE, Patricia Rodrigues; CASTANHEIRA, Elen Rose Lodeiro. Explorando nexos
entre a construcdo social da crianca e as praticas de salde. Hist. Cienc. Salude -
Manguinhos, Rio de Janeiro, v. 25, n. 1, p. 199-215, Mar. 2018.
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ADMINISTRACAO SEGURA DE MEDICAMENTOS PELA ENFERMAGEM !
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Introducdo: Administracdo de medicamentos é uma das fungdes, que traz consigo a
responsabilidade de reintegracdo da satde do paciente, de tal modo se torna desafiadora
quando se busca fazer a prética segura dos medicamentos. Objetivo: Destacar a
importancia do conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre a seguranga na
administracdo de medicamentos. Metodologia: através da revisao narrativa, onde foram
pesquisados artigos no SCIELO e BVS, relacionados a tematica sobre a importancia do
enfermeiro na administracdo segura de medicamentos. Resultados: Observou-se que, a
maioria dos profissionais de enfermagem que conhecem 0s passos dos nove certos do
instituto brasileiro para seguranca do paciente e o protocolo de seguranca de paciente pela
ANVISA possui menos chance de falhar na promocéao de salde do paciente, referente a
administracdo de medicamentos. A maioria dos erros acontecem, pela falta de
conhecimento, dos protocolos, e atencdo prejudicada. Conclusdo: A missdo da
enfermagem é o ?cuidar?, por tal motivo, € importante buscar
conhecimento,aperfeicoamento ,para que o0 paciente possa ter o melhor cuidado. A
enfermagem na administracdo de medicamentos, tem a autoridade em promover a
reintegracdo da salde do paciente, por tal motivo, é importante ressaltar que projetos
educativos, educacdo permanente em saude possa ser desenvolvido com frequéncia, para
que as falhas sejam minimas, e o conhecimento ampliado.

Descritores: Seguranca do paciente, medicamentos, erros de medicacao.
Referéncias

LLAPA-RODRIGUEZ, Eliana Ofelia et al. Assisténcia segura ao paciente no preparo e
administragdo de medicamentos. Revista Gaucha de Enfermagem, v. 38, n. 4, 2017.

! Categoria: Cientifica

2 Académica do curso de enfermagem, Faculdades Integradas de Taquara
3 Académica do curso de enfermagem, Faculdades Integradas de Taquara
4 Académico do curso de enfermagem, Faculdades Integradas de Taquara

5 Académica do curso de enfermagem, Faculdades Integradas de Taquara
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DE MENEZES FERREIRA, Marilaine M.; JACOBINA, Fernanda M. Barberino; DA
SILVA ALVES, Fernanda. O profissional de enfermagem e a administracdo segura de
medicamentos. Revista Enfermagem Contemporanea, v. 3, n. 1, 2014,

NASCIMENTO, Mauricio Araujo; FREITAS, Karolina; OLIVEIRA, Carla Grasiela.
Erros na administracdo de medicamentos na prética assistencial da equipe de
enfermagem: uma revisdo sistemética. Caderno de Graduacdo-Ciéncias Bioldgicas e da
Saude-UNIT, v. 3, n. 3, p. 241, 2016.
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PREMATURO E A ATUACAO DA ENFERMAGEM: UMA REVISAO DA
LITERATURA!
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INTRODUCAQ: O parto prematuro é caracterizado como o acontecimento do
nascimento antes do termo, ou seja, nascidas antes da maturidade fetal, periodo anterior
a 37% semana de gestacdo. A prematuridade € a principal causa de morbidade e
mortalidade neonatal. O processo de cuidar, ato essencial ao fazer em Enfermagem, se
faz necessario durante todo o processo do parto. OBJETIVO: Identificar os fatores de
risco associados ao trabalho de parto prematuro (TPP) e a atuacdo da equipe de
enfermagem. METODO: Trata-se de uma revis&o narrativa, realizada a partir de artigos
encontrados na base de dados SciELO. RESULTADOS: Na anamnese que ocorre nas
consultas de pré natal, é possivel avaliar e identificar fatores de risco que podem favorecer
TPP. Podendo ser fatores fisioldgicos como a idade materna <15 anos ou >40 anos,
historia de abortos espontaneos no segundo trimestre, parto prematuro prévio, anomalias
uterinas, mioma, infeccbes materna, crescimento uterino restrito, polihidramnio,
descolamento de placenta; fatores comportamentais como tabagismo e uso de cocaina; e
fatores psicossociais como a auséncia de controle pré-natal e situacdes de alto estresse. A
enfermagem deve entdo desenvolver um plano de cuidados que priorize 0 bem estar da
gestante, oferecendo as informac®es necessarias para prevenir um TPP. CONCLUSOES:
Visto que o parto prematuro pode desencadear-se por varios fatores, é fundamental a
capacitacao dos profissionais de salde e a preparacdo do sistema de satde envolvido no
cuidado, tornando capaz de atender as caréncias das gestantes. Portanto, a equipe de
enfermagem deve estar alerta durante o atendimento as gestantes , ciente que € de grande
importancia a deteccdo precoce dos fatores de risco e identificacdo dos sinais e sintomas
do TPP, para que por fim a intervengdo adequada seja prestada.

! Categoria: Cientifica

2 Trabalho proposto pela disciplina de maternidade e paternidade Relator. Académica do curso de
Enfermagem das Faculdades Integradas de Taquara-FACCAT. Autor. Académica do curso de
Enfermagem das Faculdades Integradas de Taquara-FACCAT. Autor. Docente do

3 Autor. Académica do curso de Enfermagem das Faculdades Integradas de Taquara-FACCAT.

4 Autor. Académica do curso de Enfermagem das Faculdades Integradas de Taquara-FACCAT.

5 Autor. Académica do curso de Enfermagem das Faculdades Integradas de Taquara-FACCAT.

& Autor. Docente do curso de Enfermagem das Faculdades Integradas de Taquara- FACCAT
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Referéncias
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Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de A¢bes Programaticas Estratégias. - 5.
ed. - Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2012.
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a gestante em trabalho de parto prematuro. Revista Interfaces: Salde, Humanas e
Tecnologia, Juazeiro do Norte, v. 3, n. 1, p. 1-8, jan/ago. 2015.

POHLMANN, F. C. et al. Parto prematuro: abordagens atuais na producdo cientifica
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TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA: IMPACTO FAMILIAR!
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Introducdo: O Transtorno do Espectro Autista (TEA), tem sido descrita como uma
sindrome comportamental, afetando o desenvolvimento motor e psicolégico da crianca,
dificultando a cognicdo a linguagem e a interacdo social. Diante do diagnostico, a familia
sofre com um conjunto de sensacfes e sentimentos, primeiramente a negacéo pelo fato
da crianca ter uma alteracdo patoldgica, sendo justificavel pelo medo do desconhecido, e
receio da discriminacdo, pela rejeicdo da sociedade e isolamento social. As caracteristicas
préprias, somadas a severidade do transtorno podem se tornar estressores potenciais para
os pais e familiares. Assim o impacto das dificuldades inerentes sobre a familia vai
depender de uma complexa interagdo da gravidade dos sintomas da crianca e as
caracteristicas psicoldgicas dos pais, como auto eficécia percebida, enfrentamento, bem
como a disponibilidade de recursos comunitarios e sociais. Objetivo: Identificar o
impacto familiar diante do diagnéstico de Transtorno do Espectro Autista. Método:
Realizou-se uma revisdo narrativa de artigos cientificos, onde obteve-se informac6es
relacionadas ao Transtorno do Espectro Autista e o impacto familiar, nas bases de dados
Pub Med, Scielo e Lilacs. Resultados: O momento do diagndstico constitui-se como um
evento estressor e marcante, sendo uma reacdo psicoldgica diante do desconhecido,
gerando preocupacdo diante das inabilidades linguistica e cognitiva da crianca.
Conclusao: Diante deste trabalho, observamos que o processo de aceitacdo do diagnostico
do Transtorno do Espectro Autista (TEA), principalmente pelos pais, torna-se estressor e
mais dificil devido ao desconhecido a cerca da sindrome. Ao receber o diagnostico 0s
pais apresentam Vvarios questionamentos, dividas e medos, assim compreendemos a
importancia de que todos os anseios sejam esclarecidos e minimizados, pois o diagnéstico
causa um grande impacto familiar.

Descritores: Transtorno do Espectro Autista, Crianga, Diagnostico.

! Categoria: Cientifica
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Referéncias
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Introducdo: O teste do pezinho (TP) deve ser realizado entre o 3° e 5° dia de vida do bebé
e tem a finalidade de triar doencas genéticas, como a Fenilcetonuria, Hipotireoidismo
Congénito, Fibrose Cistica, Anemia Falciforme e Deficiéncia de Biotinidase. Tais
doencas sdo assintomaticas no periodo neonatal, portanto, é imprescindivel, o diagndstico
precoce para prevencdo de suas consequéncias. Entretanto, muitas gestantes
desconhecem a importancia de realizar o TP e a sua finalidade. Observa-se que isso ocorre
devido a falta de orientacdes a gestante no pré natal. O enfermeiro tem papel fundamental,
sendo o principal profissional envolvido nesse processo. Objetivo: Identificar o
conhecimento das gestantes em relagdo ao TP, a partir de revisdo bibliogréafica.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa de artigos oriundos na base de dados dos
anos de 2010 a 2019 do Pubmed, Scielo, Lilacs. Resultados: As gestantes tém
conhecimento sobre a obrigatoriedade do teste, entretanto desconhecem as doencas
triadas, o periodo que deve ser realizado e a importancia do exame. Ainda existem falhas
nas orientacOes repassadas a elas. Consideragdes Finais: O enfermeiro desempenha um
papel imprescindivel, pois € a enfermagem que tem o primeiro contato com a gestante no
pré natal e no puerpério, onde as orientacdes devem ser repassadas, com esclarecimentos
sobre 0 exame e davidas da paciente. Com manejo adequado em todo processo
gestacional e puerperal, o diagnostico dessas doencas podem ser identificados de forma
precoce, prevenindo assim o agravamento.

Descritores: Triagem Neonatal, Gestantes, Conhecimento

Referéncias

! Categoria: Cientifica

2 Académica do Curso de Enfermagem do 7° semestre.
3 Académica do curso de Enfermagem do 10° semestre
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5 Académica do Curso de Enfermagem do 7° semestre.
6 Enfermeira

" Docente do Curso de Enfermagem.
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A ATUACAO DO ENFERMEIRO NA UTI NEONATAL - UTIN !
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Introducdo: A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é um ambiente preparado
para cuidar de recém-nascidos (RN) que desenvolvem algum tipo de problema grave. A
equipe é constituida por profissionais especializados, tais como neonatologista, pediatra,
enfermeiros, nutricionista, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, todos com habilidades
técnicas e clinicas para exercer suas atividades. O cuidado em UTIN requer protocolos
de enfermagem, que colaboram para uma pratica assistencial mais segura, diminuindo o0s
riscos para 0 RN e sua familia. Objetivos: Descrever a importancia do enfermeiro na
UTIN, bem como sua atuacgdo junto ao paciente e familia. Método: Reflex&o realizada na
disciplina Fundamentos do Cuidar em Saude, proposto pelo Curso de Enfermagem das
Faculdades Integradas de Taquara, baseado em artigos cientificos. Resultados: O
enfermeiro tem um papel essencial para 0 bom desenvolvimento das atividades dentro de
uma UTIN, pois é ele quem supervisiona o0s procedimentos que os auxiliares e técnicos
sdo responsaveis por fazer, além de estar presente para resolver dividas e dar auxilio no
que for necessario. Dentre as atividades que desenvolve, temos exemplos como puncgéo
arterial e venosa, observacao de reacdes adversas a medicacdes, avaliacdo e evolucdo dos
pacientes, prescricdo de enfermagem, encaminhamento de pacientes para exames, entre
outras. O enfermeiro também é quem tem contato imediato com a familia, por isso precisa
ter uma estabilidade emocional, podendo atuar conjuntamente com a familia e demais
profissionais, para o alcance do bem-estar do paciente e seu bom desenvolvimento,
criando entre todos uma ligacdo de apoio e interesse no sucesso final do tratamento do
RN. Concluséo: A prética correta da enfermagem nos cuidados do paciente em UTIN é
diretamente ligada ao resultado positivo que 0 mesmo vira a ter, pois os enfermeiros €
quem sabem priorizar e definir o cuidado e as necessidades individuais de cada RN,
visando sempre o melhor tratamento, cuidado e resultado.

! Categoria: Cientifica

2 Relatora. Académica do curso de Enfermagem das Faculdades Integradas de Taquara - FACCAT

3 Académica do curso de Enfermagem da FACCAT

4 Académico do curso de Enfermagem da FACCAT

5 Académica do curso de Enfermagem da FACCAT

¢ Orientadora. Enfermeira (UFSM) Especialista em Nefrologia (SOBEN) e Docente na satde
(UFRGS/MS), Mestre em Enfermagem (UFRGS), Doutora em medicina e ciéncias da salude (PUCRS),
Coordenadora e docente do curso de enfermagem da FACCAT.
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Descritores: Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, Recém-Nascido e Habilidades
Técnicas.
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O PAPEL DO ENFERMEIRO NA VIGILANCIA EM SAUDE: UM RELATO DE
EXPERIENCIA !
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Introducdo: Vigilancia em salde é por definicdo um conjunto de a¢bes capaz de eliminar
ou prevenir riscos a saude, intervindo nos problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, da producdo, circulacio dos bens e da 'prestacdo do servico de interesse a
salde. A vigilancia concentra-se em cinco grandes areas: Vigilancia e controle das
doengas transmissiveis, ndo transmissiveis e agravos, Vigilancia da situacéo nutricional,
Vigilancia da satde do trabalhador, Vigilancia sanitaria e a Vigilancia ambiental. A
Vigilancia em saude trabalha com o individuo, familia e coletividade, propondo manter
0 ambiente em condic¢des adequadas. O enfermeiro como gerenciador em salde deve estar
apto a identificar riscos e medidas para controlar ou eliminar os agravos. As acgoes
integradas das vigilancias epidemioldgica, sanitaria, ambiental e do trabalhador
favorecem a atuacdo sobre 0s riscos possibilitando respostas inovadoras e mais efetivas
as necessidades que emergem no ambito da sadde. Objetivo: Identificar as atividades do
enfermeiro na vigilancia em salde como um profissional gerenciador do processo.
Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia na Unidade de Vigilancia em Saude
no Municipio de Igrejinha. ConsideracGes—Através das experiéncias vivenciadas
observou -se que o enfermeiro como coordenador da Vigilancia em salde, exerce a
funcdo de planejar, executar e avaliar a programacdo da saude; participando na
elaboracdo, avaliacdo dos planos assistenciais e educacdo que proponha uma melhoria da
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salide na populacao assistida. Portanto a enfermagem, para atuar em vigilancia em saude,
precisa ter conhecimento técnico-cientifico e de saude coletiva, 0 que nos remete a
entender a relevancia de se conhecer o papel do enfermeiro dentro da vigilancia em sadde.
Descritores: Vigilancia sanitaria; Enfermagem em salde comunitaria; Cuidados de
enfermagem.
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