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QUALIFICAQAO DAS A(;OES DESENVOLVIDAS PELOS AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE: UMA PROPOSTA DE INTERVENCAO!

PARIS, Elisabete

CARVALHO, Arice Leoni Godoi de
SILVA, Clarissa Bohrer da
FLORES, Fernanda Crema
FERREIRA, Gimerson Erick

Introducao: O aperfeicoamento dos Agentes Comunitarios de Salde (ACS) é de fundamental
importancia para a populacéo e para os proprios ACS, que sentem seu trabalho mais valorizado
e conseguem ter uma melhor troca de informacges entre a equipe sobre a comunidade em que
atuam. O ACS tem sido um personagem muito importante no processo de fortalecimento do
SUS, realizando a integracdo dos servicos de salde da Atencdo Priméria a Saude com a
comunidade e desenvolvendo acdes de promogdo e vigilancia em sadde, contribuindo para a
melhoria da qualidade de vida das pessoas (BRASIL, 2009). Objetivo: Relatar a experiéncia
de construcdo do projeto de intervencdo que visa proporcionar melhorias na qualidade da
atencdo prestada pelos ACS para a comunidade do Bairro Santa Maria. Método: Trata-se de
um relato de praticas vivenciado por uma académica de enfermagem durante o Estagio
Curricular na Aten¢do Baésica, realizado na Unidade Béasica de Saide Santa Maria, localizada
no municipio de Taquara-RS. Para realizacao da intervencdo serdo realizados cinco encontros
com os ACS, sendo trés deles com toda a equipe de profissionais da unidade (coordenadora,
dentistas, médicos, enfermeira, técnico de enfermagem, ACS, recepcionista, equipe de
higienizacdo). A proposta dos encontros é promover um trabalho em equipe, mediado por um
processo de descontracdo, demonstrando a importancia em qualificar as a¢fes dos ACS. Serdo
utilizados videos educativos e debates nos encontros abordando os seguintes temas: saude
mental, atencdo a pessoa com deficiéncia, orientacdes para familiares de pessoas acamadas e
violéncia familiar. Consideracfes: Ressalta-se a importancia de que os profissionais de satde
estejam capacitados para exercer de forma satisfatoria suas atividades, bem como saibam
orientar a populacéo de forma clara. Todo esse processo é resultado de um trabalho conjunto
de treinamento e comunicagao entre a equipe de trabalho.

Descritores: Agentes Comunitarios de Saude; Enfermagem; Capacitacdo de Recursos
Humanos em Saude.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao
Basica.Guia pratico do agente comunitario de saude. Brasilia: Ministério da Saude, 20009.
260 p. Disponivel em:http://dab.saude.gov.br/docs/publicacoes/geral/guia_acs.pdf Acesso em:
18mai 2016.

! Relato de Experiéncia.
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PROPOSTA DE UNIFORMIZACAO DOS REGISTROS DE DADOS DE SAUDE DA
MULHER NO MUNICIPIO DE TAQUARA!

FIGUEREDO, Jonatas Cristiano?
PERES, Maria Candida Nunes®
FERREIRA, Gimerson Erick*
SILVA, Clarissa Bohrer da®
figuerdojo@gmail.com

Introducdo: Registros sdo documentos preenchidos pelo enfermeiro que respaldam as
atividades realizadas no cuidado e conferem qualidade a assisténcia (BARBOSA; TRONCHIN,
2015). Contudo, embora sejam vistos como uma forma de garantir melhores praticas no servico,
mediante principios éticos e legislativos (MAZIERO et al., 2012), nem sempre sao utilizados
de modo adequado na aten¢do a satde, sendo esta uma oportunidade de intervir proativamente,
com vistas a possibilitar resultados assistenciais eficientes. Objetivos: Relatar a elaboracéo do
projeto de intervencdo que visa a uniformizagdo dos registros da atencdo a satde da mulher.
Meétodos: A partir da experiéncia de campo vivenciada no Estagio Curricular na Atencédo
Bésica, foi realizado um levantamento dos registros de pré-cancer das unidades de saude do
municipio de Taquara-RS, através de dados dos livros das unidades e do faturamento municipal.
Quando confrontados, notou-se a discrepancia entre 0s mesmos, identificando-se a necessidade
de uniformizacdo destes. Assim, tém-se a proposta de desenvolver reunides estratégicas com
os enfermeiros das unidades de salude do municipio, para construir, coletivamente, uma
metodologia de uniformizacéo dos registros de pré-cancer, cadastro do SISCAN, testes rapidos
de gravidez e SISPRENATAL-WEB; que confira maior qualidade aos processos. Sera
programada uma visita pelo estagiario a cada unidade, com o intuito de supervisionar a adesao
da proposta, esclarecer duvidas, conhecer as dificuldades de cada unidade e registrar o
acompanhamento e avaliacdo das acdes realizadas. Sera realizada uma reunidao final com a
finalidade de apresentar aos enfermeiros a analise dos dados levantados ao longo da
intervencdo, e verificar sua efetividade, mediante deliberacdo acerca dos resultados.
Consideracfes: A intervencdo, mediante uniformizacdo dos registros de atencdo a salde da
mulher, possibilitara a conscientizacéo dos enfermeiros acerca da importancia desta, na medida
em que facilitard& o monitoramento dos relatorios nas unidades de salde, e possibilitard o
alcance de maior resolutividade, qualificacdo e seguranga dos resultados assistenciais.

Descritores: Saude da mulher; Enfermagem; Registros de enfermagem.

! Relato de experiéncia.

2 Relator. Académico de Enfermagem das Faculdades Integradas de Taquara — Faccat.
3 Enfermeira da Prefeitura Municipal de Taquara, RS.

4 Docente do Curso de Enfermagem da Faccat.

5 Docente do Curso de Enfermagem da Faccat.
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COMUNICACAO DO ENFERMEIRO NA SEGURANCA DO PACIENTE: UMA
ANALISE CONTEXTUAL!

LEITE, Juliana de Souza?
ROCHA, Alessandra Silveira da®
BARCELLOS, Daniela Romero*

FERREIRA, Gimerson Erick®
juli-canoas@hotmail.com

Introdugdo: A comunicacdo € um fator indispensavel a relagdo enfermeiro-paciente, sendo uma
ferramenta estratégica da enfermagem para promover um cuidado seguro e integral. Através
desta, é possibilitada uma interacdo terapéutica, fundamentada em relagdes de confianca, que
podem gerar beneficios e potencializar a identificacdo das necessidades do paciente
(OLIVEIRA; SOARES, 2014). Além disso, quando é exercida de forma efetiva, diminui as
falhas e erros, melhorando a qualidade do atendimento, e fazendo com que a assisténcia
prestada nédo resulte em danos ao paciente (GUARILHA et al., 2013). Objetivo: Analisar
criticamente os aspectos contextuais da comunicacdo do enfermeiro que influenciam na
seguranca do paciente. Metodologia: Estudo tedrico-reflexivo realizado a luz do referencial da
Anaélise Contextual de Hinds, Chaves e Cypress (1992), o qual considera o fendmeno estudado
através dos contextos em que esta inserido, possibilitando a vivéncia global do objeto de estudo.
Resultados: Constatou-se que a comunicacdo do enfermeiro influencia fortemente na
seguranca do paciente, sendo esta fundamental as propostas de acreditacdo e a otimizacéo da
assisténcia nos servicos de salude. Embora muitas institui¢cfes de salde ainda estejam voltadas
ao modelo individual na abordagem das falhas, é possivel perceber que ha um movimento
inicial dos servicos de salde, pela busca espontdnea de melhores condi¢des dos servicos
prestados. Evidenciaram-se ainda a deficiéncia desta habilidade pelo enfermeiro e demais
membros da equipe de enfermagem, sendo a comunicacdo, por vezes, pouco eficaz e ndo
direcionada, o que sinaliza a necessidade de investimentos desde a formacgdo destes
profissionais, com vistas ao fortalecimento de uma cultura de seguranga do paciente.
Conclusdes: A enfermagem assume importante compromisso ético na disseminacdo dessa
cultura, sendo necessario enfocar suas agfes na comunicacdo com o paciente e familiar. Assim,
encontra na relagdo com o paciente, uma oportunidade de gerenciar a qualidade dos servicos, e
conferir maior seguranca das suas agdes.

Descritores: Comunicagdo; Seguranca do Paciente; Enfermagem.

! Estudo tedrico-reflexivo.

2 Relator. Académica do quarto semestre do Curso Tecnolégico em Gestdo Hospitalar - FASAUDE.

3 Académica do quarto semestre do Curso Tecnoldgico em Gestéo Hospitalar - FASAUDE.

4 Académica do quarto semestre do Curso Tecnolégico em Gestdo Hospitalar - FASAUDE.

5 Docente do Curso de Tecnoldgico em Gestéo Hospitalar - FASAUDE. Enfermeiro e Administrador. Mestre e Doutorando
em Enfermagem pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul — UFRGS.
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PROPOSTA DE IMPLANTACAO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM PARA
CRIANCAS EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE!

SENGER, Marcia Cristina Ganzer?
AMARAL, Marinés Santos do 3
FERREIRA, Gimerson Erick*
SILVA, Clarissa Bohrer®
marciaganzer2@gmail.com

Introdugdo: A Consulta de Enfermagem (CE), atividade privativa do enfermeiro, é um
instrumento essencial para deliberar a¢cdes ou intervengdes importantes na vigilancia em salde
do individuo, familia ou coletivo (SOUZA; HORTA, 2012). No cuidado a crianga, propicia
protecdo, promogdo e recuperacdo da saude (BRASIL, 2012), por meio do incentivo ao
aleitamento materno, do acompanhamento no crescimento e desenvolvimento, da cobertura
vacinal, dentre outras a¢des que almejem a qualidade de vida da criangca. Embora possua carater
estratégico, por possibilitar a reorganizacao da assisténcia a satde da crianga, muitos servicos
ainda enfrentam dificuldades em sistematiza-la, limitando-se a realizar um atendimento
pontual, a partir das queixas trazidas pelos responsaveis. Essa realidade traduz uma
oportunidade de intervir neste cenario, mediante planejamento e organizacdo da préatica de
enfermagem, a partir da implantacdo da CE. Objetivo: Relatar a experiéncia de construcdo do
projeto de intervencdo que visa implantar a CE a salde da crianca de 0 a 10 anos de idade em
uma Unidade Bdsica de Saude (UBS). Metodologia: Trata-se de um relato de praticas
vivenciado por uma académica de enfermagem durante o Estagio Curricular na Atencédo Basica,
realizado em uma UBS do municipio de Taquara-RS. O estagio iniciou em fevereiro e terminara
em junho de 2016. O diagndstico situacional do servigo sinalizou a necessidade de implantar
a CE no cuidado a crianga. Devido ao fluxo do servigo, verificou-se nas agdes de
acompanhamento das familias assistidas pelo Programa Bolsa Familia, espa¢o oportuno para
realizar a CE. Para tanto, foi necessario sensibilizar e engajar a equipe na proposta, além de
criar ferramentas como: prontudrio para registro especifico e instrumento para coleta de
dados. Consideragoes: A CE constitui oportunidade de assistir a crianca de forma integral. Sua
implantacdo possibilitara atendimento as necessidades em saude, estabelecendo vinculos
proximais com os usuarios e favorecendo a humanizacao e resolubilidade no atendimento.

! Mostra de vivéncias em praticas de enfermagem.

2 Relator. Académica do nono semestre do curso de Enfermagem das Faculdades Integradas de Taquara -
FACCAT.

3 Académica do nono semestre do curso de Enfermagem das Faculdades Integradas de Taquara — FACCAT.

4 Docente do curso de Enfermagem da FACCAT. Grad. em Enfermagem e em Administracdo pela Universidade
Federal de Alagoas — UFAL. Esp. em Avaliacdo de Servicos de Saude pela Universidade Federal de Ciéncias da
Saude de Porto Alegre — UFCSPA, e em Enfermagem do Trabalho pelo Centro Universitério Internacional —
UNINTER. Mestre em Enfermagem pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul — UFRGS. Doutorando em
Enfermagem pela UFRGS.

> Docente do Curso de Enfermagem da FACCAT. Grad. em Enfermagem pela Universidade Federal de Santa
Maria — UFSM. Esp. em Gestdo de Organizacdo Publica em Salde - UFSM. Mestre em Enfermagem pela
UFSM. Doutoranda em Enfermagem pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul — UFRGS.
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Descritores: Saude da crianca; Atencdo Primaria a Saude; Cuidados de enfermagem.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Saude. Saude da Crianca: crescimento e desenvolvimento.
Ministério da Saude: Cadernos de Atencdo Basica, n. 33. Brasilia, 2012. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude crianca_crescimento desenvolvimento.pdf
Acesso em: 08 mai 2016.

SOUZA, M. C. M. R.; HORTA, N. C. Enfermagem em Saude Coletiva: teoria e prética.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.
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O TRABALHO DE ENFERMAGEM EM URGENPIA E EMERGENCIA:
REFLEXOES A LUZ DA CLINICA PSICODINAMICA DO TRABALHO DE
CRHISTOPHE DEJOURS!

SENGER, Mércia Cristina Ganzer?
FERREIRA, Gimerson Erick®
marciaganzer2@gmail.com

Introdugdo: O trabalho de enfermagem em unidades de urgéncia e emergéncia apresenta
especificidades que o distingue de outros servicos, sendo caracterizado por ritmos frenéticos,
situacOes imprevisiveis, necessidade do agir imediato e do desenvolvimento de agdes eficientes
e resolutivas, mesmo em meio a superlotacéo e situacdes de tensdo constante (SILVA et al.,
2012). Constitui trabalho desafiante para os trabalhadores de enfermagem, pois, se por um lado
¢ gerador de pressdes e exigéncias imediatistas, as quais expdem o trabalhador a situacdes de
sofrimento, por outro guarda em si a fungéo de propiciar a recuperagdo de pacientes em risco
de morte, o que é fonte de prazer, tendo em vista o sentimento de cumprir a missdo para o qual
foi preparado. Objetivo: Refletir a dindmica prazer e sofrimento no trabalho de enfermagem
em urgéncia e emergéncia, a luz da Clinica Psicodindmica do Trabalho de Christophe Dejours.
Método: Trata-se de uma reflexdo critica, fundamentada na teoria Psicodindmica do Trabalho
(PdT) proposta por Dejours (2015). Resultados: A PdT aponta a necessidade de uma
abordagem clinica com relacdo a assisténcia a satde do trabalhador, mediante constituicéo de
espacos que possibilitem a deliberacdo e a escuta acerca das dificuldades encontradas no
servigo. Inseridos no processo de fala e escuta, mediante escuta clinica do sofrimento, os
trabalhadores de enfermagem encontrardo uma via de mobilizacdo rumo a emancipacao,
deparando-se com possibilidades de refletir e confrontar as contradi¢cbes da organizagdo do
trabalho, o que possibilita ressignificar do sofrimento, e elaborar estratégias defensivas que
favorecam a saude no trabalho. Consideragdes: A abordagem clinica, proposta pela PdT
mostra-se importante para o trabalho de enfermagem em urgéncia e emergéncia, representando
uma oportunidade de intervir propositivamente na atencdo a satde do trabalhador, com vistas a
contribuir para a melhoria da qualidade de vida, mediante o despertar critico e emancipatério
para questdes relacionadas ao trabalho.

Descritores: Saude dos Trabalhadores; Enfermagem do Trabalho; Enfermagem em
Emergéncia.

! Reflexdo.

2 Académica do 9° semestre do Curso de Enfermagem das Faculdades Integradas de Taquara - FACCAT.

3 Docente do curso de Enfermagem da FACCAT. Bacharel em Enfermagem e em Administracdo pela
Universidade Federal de Alagoas — UFAL. Especialista em Enfermagem do Trabalho pelo Centro Universitario
Internacional — UNINTER. Mestre e Doutorando em Enfermagem pela Universidade Federal do Rio Grande do
Sul — UFRGS.
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ANALISE CONTEXTUAL DA CONSULTA DE ENFERMAGEM A GESTANTE EM
SITUAGCAO DE VIOLENCIA DOMESTICA!

LOBCHENCO, Neusa?

PARIS, Elisabete®

KERSCHNER, Cintia Leticia*
FERREIRA, Gimerson Erick®
elisabeteparisamiga@yahoo.com.br

Introducdo: A violéncia durante o periodo gestacional é um fendmeno complexo,
multifacetado e tem sido reconhecido nas Ultimas décadas como um grave problema de satde
publica e social no mundo (TEIXEIRA et al. 2015), podendo trazer consequéncias fisicas
graves para a saude da mulher, do feto e, posteriormente, do neonato (RODRIGUES et al.,
2014). Descrever o assunto a ser abordado. Neste contexto, faz-se necessario que oS
enfermeiros, durante a realizacdo da consulta de enfermagem, conhe¢cam e compreendam o
ambiente externo e interno da gestante, para embasar suas acoes e prestar o cuidado. Objetivo:
Analisar os contextos associados a consulta de enfermagem a gestante em situacédo de violéncia
domestica. Metodologia: Estudo teorico-reflexivo desenvolvido sob a oOtica da analise
contextual proposta por Hinds, Chaves e Cypress (1992), a qual faz uma andlise do fenémeno
estudado através dos contextos em que esté inserido, promovendo a compreensdo global acerca
do objeto de estudo. Resultados: A consulta de enfermagem, funcéo privativa do enfermeiro,
é considerada um instrumento norteador do trabalho clinico em enfermagem, pois a partir dela,
o enfermeiro adquire confianca e construcdo de vinculo, mediante exercicio do processo
comunicacional. Nesse ambito, consegue direcionar suas a¢des em prol do atendimento das
necessidades individuais da gestante, valorizando-a como um ser ativo e participativo. Logo,
possibilita um caminhar para além dos aspectos biol6gicos e reprodutivos, atentando para a
deteccdo precoce de desvio de saude, no caso, a violéncia. Contudo, é necessario maior preparo
do enfermeiro para este contexto. Conclusdo: O enfermeiro deve visualizar na consulta de
enfermagem a gestante, uma oportunidade de desenvolver praticas de rastreamento,
aconselhamento, acolhimento e referéncia a rede de apoio para a gestante em situacdo de
violéncia. Essa abordagem seria facilitada se houvesse uma melhor sistematizacdo da
assisténcia para deteccdo e condutas adequadas nesses casos.

Descritores: Violéncia contra a Mulher; Gravidez; Saude da Mulher.

! Estudo tedrico-reflexivo.

2 Relatora. Académica do 9° semestre do curso de Enfermagem das Faculdades Integradas de Taquara — FACCAT..

3 Académica do 9° semestre do curso de Enfermagem das Faculdades Integradas de Taquara — FACCAT.

4 Académica do 9° semestre do curso de Enfermagem das Faculdades Integradas de Taquara — FACCAT.

5 Docente do Curso de Enfermagem da FACCAT. Graduagdo em Enfermagem e em Administragdo pela Universidade
Federal de Alagoas — UFAL. Esp. em Avaliagdo de Servicos de Sadde pela Universidade Federal de Ciéncias da Saide de
Porto Alegre - UFCSPA. Mestre e Doutorando em Enfermagem pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul — UFRGS.
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EDUCACAO EM SAUDE A PORTADORES DE DIABETES MELLITUS TIPO 2!

KRUMMENAUER, Danisia®
SCHMIDT, Leila®
RICHTER, Samanta Andresa*
BORGES, Susiani®

SILVA, Thiago®
danisial@hotmail.com

Introducéo: Diabete Mellitus (DM) € um problema de salde publica que vem aumentando sua
importancia pela sua crescente prevaléncia no impacto da mortalidade e dos problemas de saude
que afetam a qualidade de vida dos seus portadores. Favorecendo a educacdo em salde para a
integralidade e a qualidade do cuidado a saude. Objetivo: Compreender o processo de educagéo
em saude ao usuario portador de Diabetes Mellitus, na atencdo primaria como ferramenta de
promocdo em saude para evitar hospitalizacdes e 6bitos por complicacdes cardiovasculares e
cerebrovasculares. Método: Estudo de revisdo integrativa realizado nas bases de dados
LILACS, SciELO, no periodo abril/maio de 2016, usando os descritores: Diabetes,
Autocuidado, Enfermagem e utilizando o conector booleano And. Foram encontrados 146
artigos, a exclusdo dos estudos ocorreu aos que ndo enfocavam a temaética salde em educacéo
em portadores de diabetes mellitus na énfase da enfermagem e apds selecionados artigos
publicados nos ultimos 10 anos, obtendo-se 6 artigos na amostra final. Resultados: O
desenvolvimento de atividades de educagdo em saude realizadas por enfermeiros tem papel
fundamental no processo de cuidado (SILVA et al, 2009). Reconhecer a importancia da
educacao em saude ao portador de DM no desenvolvimento da promocéo do autocuidado e da
responsabilidade do paciente sobre decisbes relacionadas a saude. Tendo como retorno a
reducdo de custos, um controle metabdlico e precatar complicacfes tardias. Conclusdes: A
educacdo em saude para os portadores de DM deve ser elaborada em toda a equipe de salde,
através de uma educacdo permanente e encontros educativos. A implementacdo da assisténcia
deveréa ocorrer de acordo com as necessidades e grau de risco da pessoa e da sua capacidade de
adesdo e motivacao para o autocuidado. Os profissionais devem atuar como agente facilitador
e mobilizador nas a¢des de educacdo em saide para uma melhor qualidade de vida.

Descritores: Promocéo da satde; Autocuidado; Educacdo em Enfermagem
Referéncias:
SILVA, Ana Roberta Vilarouca et al. Educacdo em saude a portadores de diabetes mellitus

tipo 2: revisédo bibliografica. Revista Rene, Fortaleza, v. 10, n. 3, p. 146-151, jul/set. 2009.
Disponivel em: http://www.revistarene.ufc.br/10.3/html/17.htm Acesso em: 01/05/2016.

! Revisdo.

2 Relatora e académica de Enfermagem das Faculdades Integradas de Taquara — Faccat.
3 Académica de enfermagem da Faccat.

4 Académica de enfermagem da Faccat.

5 Académica de enfermagem da Faccat.

6 Enfermeiro. Docente do Curso de Enfermagem da Faccat.


mailto:danisia1@hotmail.com

V SEMANA DE ENFERMAGEM DA FACCAT
IV SEMANA INTEGRADA DE ENFERMAGEM

SOUZA, José Thiago et al. Autocuidado e parametros clinicos em pacientes com diabetes
mellitus tipo 2. Revista Rene, Fortaleza, v.16, n.4, p. 479-485, jul/ago. 2015. Disponivel em:
http://www.periodicos.ufc.br/index.php/rene/article/view/2739 Acesso em: 01/05/2016.
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PERCEPCOES BIOETICAS DE ACADEMICOS DE ENFERMAGEM NA RELACAO
ASSISTENCIAL: UM RELATO DE EXPERIENCIA!

SANTOS, Edemilson Pichek dos?
MELLO, Kelly?

KORSACK, Lucas*

QUADROS, Alexander de®

edy phn@hotmail.com

Introducdo: O enfermeiro, na concepcdo da bioética, deve-se sobrepor ao conhecimento
técnico cientifico, tendo empatia pelo ato de cuidar, destacando a responsabilidade de colocar-
se no lugar do outro, transcendendo a existéncia da incumbéncia do cuidar, conduta ensinada
em toda a histéria da enfermagem (MOURA; NEIVA; GOMES, 2015). Objetivo: Relatar a
experiéncia vivenciada, em uma atividade desenvolvida na disciplina de bioética, na qual
consistiu em conhecer quais pessoas 0s académicos ndo gostariam de atender na relacdo
assistencial. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia, desenvolvido com 49
académicos do quinto ao sétimo semestre, através de uma pergunta aberta, lancada pelo
professor em sala de aula: quem vocé ndo gostaria de atender? Resultados: Dos 49
Académicos, 89,80% eram do sexo feminino e 10,20% do sexo masculino. Destes, 18% ndo
gostariam de atender criancas; 12% pessoas que se acham superiores; 10% relatam que nédo
gostariam de atender pessoas resistentes ao tratamento; 16% nao querem trabalhar com pessoas
assassinas e populacdo carceraria; 6% com pacientes graves; também com 2% respectivamente
demonstram nédo querer atender pessoas conhecidas, obesos, colegas de trabalho, pessoas com
doencas contagiosas, psiquiatricos, estupradores e agressores; e com 1% ndo gostariam de
atender politicos, dependentes quimicos, mulheres que fazem aborto, e mulheres em trabalho
de parto. Concluséo: Percebeu-se que, os académicos tém opinides diferenciadas, dando
preferéncias as que sdo compativeis com sua experiéncia de vida e profissional, espera-se que
durante a formacdo profissional os académicos consigam aprimorar o seu discernimento,
entretanto a formacdo em enfermagem faz-se necessario um olhar atento para esta questdao, uma
vez que estd profissdo é fundamentada pelo respeito a vida, envolvendo questdes bioéticas,
visando o respeito a todos os seres humanos.

Descritores: Enfermagem, Bioética. Educacdo em Enfermagem.

! Relato de experiéncia.

2 Relator. Académico do sétimo semestre do curso de Enfermagem das Faculdades Integradas de Taquara - FACCAT.

3 Académico do sexto semestre do curso de Enfermagem das Faculdades Integradas de Taquara - FACCAT.

4 Académico do segundo semestre do curso de Enfermagem das Faculdades Integradas de Taquara - FACCAT

5 Bacharel em Enfermagem. Mestre em Educagdo PUC-RS, Professor de enfermagem das Faculdades Integradas de Taquara
- FACCAT
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Referéncias:

MOURA, P. F. S;; NEIVA, M. J. L. M.; GOMES, R. N. S. Bioethics in the context of nursing:
ethical and legal aspects. Revista Ciéncias & Saberes. v. 1, n.1, p. 75-80. Agos./Out. 2015.
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USO DE INDICADORES NA QUALIDADE DE ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
NA UTI!

GONZAGA, Maria Eduarda?
SILVA, Marco Rogério®
dudinhagonzaga@hotmail.com

Introducéo: O Institute of Medicine (1990), dos Estados Unidos define evento adverso como
dano ocasionado pelas intercorréncias durante a promogdo de cuidados. A ocorréncia desses
eventos adversos no ambiente da terapia intensiva é uma rotina usual e frequente. Vale lembrar
que qualquer profissional em uma UTI pode causar um evento adverso. Assim os indicadores
de qualidade podem ser definidos como medidas quantitativas que refletem e medem a
qualidade dos cuidados profissionais prestados, monitoram e classificam os resultados obtidos.
O uso dos indicadores estd regulamentado conforme o Artigo 48 da RDC N°7 e a Instrucdo
normativa de 24 de Fevereiro de 2010. Obijetivos: Destacar a importancia do uso dos
indicadores de qualidade para melhora no atendimento aos pacientes internados. Método: o
presente trabalho trata-se de um estudo de revisdo bibliogréfica, onde foi pesquisados artigos
de 2008 até 2015, utilizando como descritores: Unidade de Terapia Intensiva; Indicadores de
Qualidade em Assisténcia a Saude; Papel do Profissional de Enfermagem. Resultados: Apos
passar pelas etapas de desenvolvimento, as quais compreendem 7 passos, que sao eles: revisao
da literatura, selecdo de resultados especificos a serem avaliados, selecdo de indicador inicial,
designar as especificacGes de dados e medidas, avaliar a validade e a confianca dos dados,
realizar teste pilotos e implantar protocolos, seus indicadores estardo prontos para serem
implementados. Depois de realizar os setes passos, 0 enfermeiro deve selecionar qual a
ferramenta ir4d ser utilizada, dentre elas estdo: diagrama de Ishikawa, fluxograma,
brainstorming, benchmarking, 5W2H, PDCA. Conclusdo: Cabe ao enfermeiro compreender a
necessidade da utilizacdo das ferramentas de gestdo, visando a melhora do ambiente de trabalho
e 0 maior conforto dos pacientes.

Descritores: Unidade de Terapia Intensiva; Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Salde;
Papel do Profissional de Enfermagem.

Referéncias:
VIANNA, R. A. P. P.; WHITAKER, I. Y.; Enfermagem em terapia intensiva. Artmed, 2011.

MOURA, G. M. S. S. de.; DALL’AGNOL, C. M.; MAGALHAES, A. M. M. de.; Temas e
estratégias para lideranca em enfermagem: enfrentando os desafios hospitalares atuais.
Artmed. Porto Alegre, 2008.

PERTENCE, P. P.; MELLEIRO, M. M. Implantacéo de ferramenta de gestdo de qualidade
em Hospital Universitario. Rev Esc Enferm USP. 2010.

! Revisdo bibliografica.
2 Relatora. Académica do sétimo semestre do curso de Enfermagem das Faculdades Integradas de Taquara - FACCAT.
3 Enfermeiro. Docente do Curso de Enfermagem da Faccat.
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O INTERESSE DOS FABRICANTES E A INTEGRALIDADE!

BAPTISTA, Amanda Antunes 2
SANTOS, Caroline dos ®
SANTOS, Vilma C. Fioravante.*

Introducdo: Este resumo trata-se de uma reflexdo acerca do principio doutrinario da
Universalidade e suas incoeréncias quando contextualizado com temas atuais, como o lucro
indevido com a venda de medicamentos no Brasil. Este principio do Sistema Unico de Satde
(SUS) determina que, todos os cidadaos tém o mesmo direito de obter acGes e servicos que
necessitam, independentemente do custo, ou da complexidade dos servigos envolvidos. Isto
incita 0 meio académico a propor um debate mais amplo sobre o que leva a populacdo a néo ter
a garantia de atencdo por parte do direito deste principio. Objetivo: Tem-se como objetivo
analisar criticamente o principio doutrinario da Universalidade e os atravessamentos dos
interesses da inddstria farmacéutica na concretizacdo de seus ideais no cotidiano do SUS.
Metodologia: Realizou-se uma andlise critica embasando-se na teoria e contextualizando com
situacBes cotidianas, para tanto realizou-se um levantamento de noticias de revistas do campo
da satde. Resultados: Atualmente, é um grande desafio garantir a Universalidade do SUS para
toda a populacdo brasileira, especialmente se a industria farmacéutica estiver envolvida, como
fabricante, este segmento tem interesse em vender produtos e gerar lucros. No Brasil, as
patentes dos medicamentos estdo garantidas por Lei, de modo a fragilizar a producéo destes
produtos no Brasil por precos mais acessiveis aos recursos do Sistema de Salde e mantendo
baixos os investimentos nos laboratérios publicos. Isto traz como resultados os altos custos dos
medicamentos e a impossibilidade de investir em inovacdes tecnoldgicas neste campo que
sejam brasileiras. Assim, tornando a disputa injusta e evidente de falhas de faturamento muito
alto dos remédios. Conclusdes: O direito universal a salde ndo gera somente a oferta de
servicos e agdes de salde, mas abrangendo também, em seu conceito, politicas sociais e
econbmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos, garantindo ao
consumidor o direito de obter estes medicamentos.

Descritores: Universalidade; Direitos; SUS.

! Trabalho derivado de reflexao.

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

3 Autora. Académica do Curso de Enfermagem da FACCAT.

4 Docente do Curso de Enfermagem da FACCAT. Esp. em Salde Coletiva. Mestre em Enfermagem pela
Universidade Federal do Rio Grande do Sul — UFRGS.
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A PILULA DO CANCER: FOSFOETANOLAMINA, REFLETINDO SOBRE 0OS
PRINCIPIOS E AS DIRETRIZES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE!

BORGES, Daijara Catrine dos Santos?
BERTUOL, Joice da Fonseca®

SILVA, Débora dos Santos*

SANTOS, Riordan Israel®

SANTOS, Vilma Constancia fioravante®
daijaraborges@hotmail.com

Introducdo: Trata-se de uma reflexéo critica acerca da substancia fosfoetanolamina, a pilula
do cancer como é conhecida pela midia, e a integralidade da atencdo em saude. Diante dessa
perspectiva, abordaremos os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde, apontando o
conjunto articulado e continuo de a¢Ges em servigos preventivos e curativos, individuais e
coletivos chamada integralidade. Objetivo: Refletir criticamente acercado da pilula do cancer,
suas reaces quimicas e testes com evidéncias dessa substancia, e relacionar ao Sistema Unico
de Salde e acBes voltadas para a promoc¢do de saude e prevencdo de agravos em salde.
Metodologia: Trata-se de uma reflexdo critica embasada pela leitura de artigos cientificos e
noticias de jornais. Resultados: Foi possivel constatar que, alguns referenciais lidos referem
que a substancia tem fungéo antitumoral, ou seja, acdo antiproliferativa, estimula a apoptose,
foi estudada em ratos com leucemia e apresentou resultados satisfatorios, entretanto estudos em
humanos ainda estdo sendo realizados para assegurar o uso da droga. No Brasil, foi autorizada
por meio de Lei o uso da substancia sintética por pacientes diagnosticados com neoplasia
maligna, caso o paciente assine um termo de responsabilidade. Partindo dos pressupostos da
integralidade, gestores e profissionais devem empenhar-se para garantir a seguranca do
paciente, isso esta interligado a politica administrativa que respeite 0 avanco e construcao do
conhecimento e ndo se deixe pressionar pela midia. A forma mais complexa de persisténcia da
salde publica de natureza preventiva € a Vigilancia Sanitaria (ANVISA).Concluséo: Conclui-
se que a pilula do cancer, fosfoetanolamina ndo esta recomendada para 0 uso, pois 0s estudos
ndo foram concluidos em humanos, além disso, a Vigilancia Sanitéaria afirma a nao eficacia da
droga. A integralidade age de acordo com a reflexdo ampla da promocgdo e prevencao de saude,
os profissionais da area devem atuar diretamente para comunicar o conhecimento fidedigno aos
pacientes com neoplasias malignas.

Descritores: Integralidade em Sadde, Sistema Unico de Saude e Neoplasia.

! Trabalho derivado de anélise reflexiva.

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

3 Autora. Académica do Curso de Enfermagem da FACCAT.

4 Autora. Académica do Curso de Enfermagem da FACCAT.

5> Autor. Académico do Curso de Enfermagem da FACCAT

6 Docente do Curso de Enfermagem da FACCAT. Esp. em Salde Coletiva. Mestre em Enfermagem pela
Universidade Federal do Rio Grande do Sul — UFRGS.
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Referéncias:

Matta, Gustavo Corréa; Pontes, Ana Lucia de Moura. Politicas de Saude: organizagdo e
operacionalizacdo do Sistema Unico de Saude. Rio de Janeiro, Fiocruz; EPSJV,2007.p.01-80.
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DEFEITOS NO FECHAMENTO DO TUBO NEURAL!

CASTILHOS, Priscila?
OLIVEIRA, Juliano®
OLIVEIRA, Aléxia*

DIAS, Tiago®
VANZ, Ana Paula®
pri.castilhostc@hotmail.com

Introducdo: Os defeitos do fechamento do tubo neural (DFTN) sdo malformacdes congénitas
frequentes que ocorrem devido a uma falha no fechamento adequado do tubo neural, no periodo
embrionario. Objetivos: Esta pesquisa tem a finalidade de promover uma apresentacdo dos
DFTN demonstrando suas caracteristicas, causas, formas de prevencao e diagnostico, além de
elencar os principais diagnosticos e cuidados de enfermagem. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo descritiva realizada através de busca de artigos cientificos, os quais foram retirados das
bases de dados SCIELO e BIREME que enfocaram anencefalia, defeitos no tubo neural e acido
folico como descritores. Resultados: Os DFTN podem gerar uma série de anomalias, as
principais sdo: a Espinha Bifida: h4 uma falha na fusdo dos arcos vertebrais, geralmente na
regido lombar, tendo véarios graus de severidade, desde espinha bifida oculta, na qual o defeito
¢ apenas 0sseo, até a espinha bifida, em que o defeito 6sseo é também associado a
meningocoele; a _Anencefalia: a parte anterior do cérebro meninges, calota craniana e pele
estdo ausentes. O diagndstico dos DFTN pode ser realizado através da ultra-sonografia. Em
relagdo aos fatores causais, um dos conhecidos é a deficiéncia de acido fdlico, além disso, estéo
associados também o uso de drogas e mutacGes genéticas. Os cuidados de enfermagem séo
principalmente na prevencao, o papel da equipe em deixar claro as mulheres em idade fértil que
mesmo antes de engravidar sdo necessarios alguns cuidados como o controle de peso, manter a
vacinacdo em dia, evitar consumo de bebidas alcoolicas e manter doencas cronicas controladas.
Para a prevencdo dos DFTN é indicada a suplementacdo pré-gestacional de &cido fdlico.
Concluséo: Foi concluido que o defeito do tubo neural pode gerar uma série de anomalias e
que o enfermeiro tem um papel importante principalmente na prevencéo dos DFTN.

Palavras-chave: Anencefalia. Defeitos do Tubo Neural. Acido Félico.

! Trabalho proposto pela disciplina de Genética e Evolugéo baseado na escolha de uma doenca genética e reviséo da literatura
em relacdo aos aspectos clinicos com foco na Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem.

2 Relator. Académico do terceiro semestre do curso de Enfermagem das Faculdades Integradas de Taquara (FACCAT).
3Autor. Académico do primeiro semestre do Curso de Enfermagem da FACCAT.

4 Autor. Académico do terceiro semestre do Curso de Enfermagem da FACCAT.

5 Autor. Académico do terceiro semestre do Curso de Enfermagem da FACCAT.

6 6Docente do Curso de Enfermagem da FACCAT. Graduagdo em Enfermagem pela Universidade Federal Rio Grande do
Sul-UFRGS. Mestre em Medicina: Ciéncias Médicas- UFRGS e doutoranda em Medicina: Saide da Crianga e Adolescente-
UFRGS
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AGUIAR, Marcos J.B et. al. Defeitos de fechamento do tubo neural e fatores associadosem
recém-nascidos vivos e natimortos. Jornal de Pediatria. v.79, n.2. 2003.

Referéncias

GRILLO, Eugénio et. al. Defeitos do tubo neural e hidrocefalia congénita.
Por que conhecer suas prevaléncias? Jornal de Pediatria. v. 79, n.2, p105-106. 2003.

MEZZOMO, Cintia Leal Sclowitz et. al. Prevencgdo de defeitos do tubo neural: prevaléncia do
uso da suplementacdo de acido fdlico e fatores associados em gestantes na cidade de Pelotas,
Rio Grande do Sul, Brasil. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v.23, n.11, p.2716-2726, nov.
2007.
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O ENFERMEIRO E O CUIDAO AO IDOSO!

SANDER, Igor?

MARTINS, Leticia®
FREITAS, Lutiane*
MORAES, Gabriel®
BAPTISTA, Amanda®
FRANCO, Denikel’

PASSOS, Aléxia®
CAPELLARI, Claudia ®
igorzinhosander@hotmail.com

Introducao: No presente trabalho, abordaremos a Enfermagem na sua especialidade geriéatrica,
gue é um campo de atuacdo que tem sido bastante estimulado como area de trabalho dos
enfermeiros, considerando o envelhecimento populacional. Objetivo: Conhecer a especialidade
geriatrica, demonstrando qual é o papel do enfermeiro na area. Metodologia: O trabalho foi
feito como proposta da disciplina Fundamentos do Cuidar em Saude, do curso de Enfermagem
da Faccat. Buscamos conceitos na literatura, e a partir disso, foi realizada uma encenacdo, com
objetivo de demonstrar o cuidado que os enfermeiros devem ter com o0s idosos e 0s
procedimentos necessarios no cuidado destes individuos. Resultados: Aprendemos que na
geriatria devem ser considerados todos os aspectos da salde do idoso, de acordo com as
particularidades do processo de envelhecimento. Isso requer grande responsabilidade e atencéo.
O enfermeiro geriatra precisa saber varias técnicas e cuidados relacionados aos idosos. Ele
precisa saber todos os cuidados que esse idoso ja teve, se ha alguma doenca cronica, se tem
reacdo alérgica a algum medicamento. Esse profissional atua em clinicas, lar de idosos e em
hospitais. Conclusdo: Pode-se notar que a geriatria requer tencdo integral, um cuidado geral
com o individuo e ndo o cuidado de uma doenca especifica. Foi possivel refletir sobre o
significado de cuidar e responsabilidade que o enfermeiro carrega consigo na geriatria, onde
ele é o profissional que ird permanecer por periodo indeterminado durante o tratamento com o
idoso, sendo ele também responsavel pela sua melhora fisica e mental, com a ajuda da familia
e os demais profissionais. Devemos ter um cuidado maior com os idosos, ter mais compaixao,
amor, carinho e lhes dando atencéo.

!Relato de experiéncia.

2 Relator, Académico do primeiro semestre do curso de Enfermagem das Faculdades Integradas de Taquara-
FACCAT.

3 Autor, Académico do primeiro semestre do curso de Enfermagem da FACCAT, Técnica em enfermagem

4 Autor, Académico do primeiro semestre do curso de Enfermagem da FACCAT, Técnica em enfermagem
SAutor, Académico do primeiro semestre do curso de Enfermagem da FACCAT, Bombeiro Voluntario
éAutor, Académico do primeiro semestre do curso de Enfermagem da FACCAT.

" Autor, Académico do terceiro semestre do curso de Enfermagem da FACCAT.

8 Autor, Académico do primeiro semestre do curso de Enfermagem da FACCAT.

® Docente do Curso de Enfermagem da FACCAT. Grad. em Enfermagem pela Universidade Federal de Santa
Maria_ UFSM. Esp.em Nefrologia (Soben) e em Docéncia na Sadde (UFRGS). Mestre em Enfermagem
(UFRGS). Doutoranda em Medicina e Ciéncias da Saude (PUCRS).
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Referéncia:

SANTOS, Silvana Sidney Costa. Concepc0es tedrico-filosoficas sobre envelhecimento,
velhice, idoso e enfermagem gerontogeriatria. Revista Brasileira de Enfermagem. V. 63,
n.6. 2010. Disponivel em:
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DIABETES MELLITUS E A SAUDE PUBLICA PENSADOS A PARTIR DA
EQUIDADE!

RAMOS DOS SANTOS, Elisiane®

A. WOLFF MARTINS, Haiesha®
CAMARGO MULLER, Elianete*
MACHADO, Danubia®

MOTTA, Lisiane®

SANTOS, Vilma Constancia Fioravante’
elisianeramos2012@bol.com.br

Introducéo: Reflexdo sobre os direitos relacionados a pacientes com diabetes mellitus, e a
distribuicéo de recursos publicos na area da saude, que garante o acesso da populacéo a servicos
de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de salde,
mediante aprimoramento da politica de atencéo basica e atencdo especializada. A justificativa
para escolha deste tema, parte da ideia que a diabetes mellitus tem aumentado muito o nimero
de casos, levando muitas vezes a internacdes hospitalares, tornando-se um motivo para
preocupacdo da saude publica. Objetivo: O desenvolvimento deste trabalho teve como
reflexdo a importancia da adesdo de medicamentos e tratamentos gratuitos na rede publica de
salde, visando a importancia da equidade na saude publica. Metodologia: Trata-se de uma
revisao bibliografica, analises da literatura, artigos académicos e sites, com o objetivo de relatar
a importancia dos principios doutrinarios no SUS, sobre a vida de usuarios com diabetes
mellitus, destacando-se a equidade como principal argumento. Resultados: Foi possivel
constatar que apesar da distribuicdo de recursos e de ser um direito adquirido, nem todos
conseguem acesso, e € pouco trabalhada a prevencao da doenca. Conclusdo: Concluiu-se com
esse trabalho que as politicas publicas elaboradas para o controle da diabetes estdo crescendo,
podendo se perceber que o Ministério da Saude possui politicas bem elaboradas para esta
finalidade. Com tudo isto, o trabalho de enfermagem deve ser pensado em prevencdo e
promocdo de salde, e ndo apenas em diagnoéstico e tratamento, mas também estratégias que
possam trazer melhores condicOes de vida para portadores da doenca.

Descritores: Diabetes mellitus; saude publica; equidade.
Referéncias:
Brasil. Ministério da Salde. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga cronica:

diabetes mellitus / Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de
Atencdo Basica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2013.

! Trabalho derivado de anélise reflexiva.

2 Relatora. Académica do Curso de Enfermagem da FACCAT.

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

4 Autora. Académica do Curso de Enfermagem da FACCAT.

5> Autora. Académica do Curso de Enfermagem da FACCAT.

& Autora. Académica do Curso de Enfermagem da FACCAT.

7 Docente do Curso de Enfermagem da FACCAT. Esp. em Saude Coletiva. Mestre em Enfermagem pela
Universidade Federal do Rio Grande do Sul — UFRGS.
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ATUACAO DO ENFERMEIRO EM NEFROLOGIA!

QUADROS, Renata?
FERREIRA, Sabrina®
SANTOS, Elisiane*
SILVA, Maria®

JESUS, Elismar®
MARTINS, Daniele’
CAPELLARI, Claudia®
renattaguadros@gmail.com

Introducédo: Nefrologia é uma especializacdo da area da salde, que tem como objetivo tratar e
diagnosticar doencas nos rins e do sistema urinario. Define-se insuficiéncia renal (IR) quando
0s rins ndo sdo capazes de remover os produtos de degradacdo metabdlica do corpo. A partir
do diagndstico, o paciente é encaminhado para terapia de substituicdo da funcao renal. Neste
sentido, é importante refletir sobre o cuidado de enfermagem a estes pacientes, quanto a
qualidade da assisténcia. Objetivos: Este trabalho tem como objetivo refletir sobre o cuidado
da enfermagem ao paciente IRC submetido a tratamento de hemodiélise. Metodologia: Relato
de experiéncia da disciplina (FCS) onde a busca dos dados ocorreu no Centro Nefrolégico de
Taquara, com enfermeira do servico, e em artigos encontrados a partir dos descritores do DECS:
cuidados de enfermagem, insuficiéncia renal cronica e dialise renal. Resultado: A hemodialise
requer cuidado de enfermagem técnico e especializado sendo também necessario que 0s
profissionais de enfermagem estejam capacitados e cientes da importancia da qualidade de vida
do paciente. Porém, além do procedimento de hemodidlise, que envolve o desvio de sangue
para fora do corpo através de uma maquina que filtra os residuos e devolve o sangue limpo ao
corpo, o paciente também é instruido pelo enfermeiro sobre algumas restricdes alimentares e
liquidas que devem ser seguidas. O objetivo é reduzir o acimulo de toxinas que sdo
normalmente eliminadas pelos rins. Em alguns casos, é recomendado uso de medicamentos
para auxiliar ou prevenir infecces e doencas e ndo agravar o quadro deste, que cumprira este
procedimento por alguns anos, décadas ou até a morte. Conclusdo: Mesmo com a
complexidade e especificidade que envolve o processo de hemodidlise e que demanda
conhecimento técnico e especifico, a equipe de enfermagem vai além do fazer, atuando na
perspectiva do cuidado humanizado, preocupada com o ser cuidado.

Descritores: Cuidados de enfermagem:; Insuficiéncia renal cronica; Dialise renal.

1 Relato de experiéncia.

2 Relator. Académico do primeiro semestre do curso de Enfermagem das Faculdades Integradas de Taquara -
FACCAT.

3 Autor. Académico do primeiro semestre do Curso de Enfermagem da FACCAT.

4 Autor. Académico do primeiro semestre do Curso de Enfermagem da FACCAT.

5> Autor. Académico do primeiro semestre do Curso de Enfermagem da FACCAT.

& Autor. Académico do primeiro semestre do Curso de Enfermagem da FACCAT.

7 Autor. Académico do primeiro semestre do Curso de Enfermagem da FACCAT.

& Docente do Curso de Enfermagem da FACCAT. Grad. Enfermagem — UFSM. Esp. Nefrologia - SOBEN. Esp.
Docéncia na Salde — UFRGS. Mestre em Enfermagem — UFRGS. Doutoranda em Medicina e Ciéncias da Saude
—PUCRS.
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ADRENOLEUCODISTROFIA!

Santos, Camila Freitas dos?
Doring, Diana®

Kerschner, Taciana*

Martins, Karla®

Silva ,Josiane da®

Vanz, Ana Paula’
Camilafreitas12@hotmail.com

Introducdo: Adrenoleucodistrofia (ADL) é uma doenca genética, presente no grupo das
leucodistrofia, € uma desordem peroxissomal com heranga recessiva ligada ao X, afetando na
maioria das vezes o sexo masculino, fenotipicamente heterogéneo, caracterizado por uma
progressiva desmielinizacdo no sistema nervoso central e por insuficiéncia adrenal. Com
incidéncia de 1:25.000 nascidos vivos. Objetivos: Desenvolver um trabalho com intuito de
aprimorar os conhecimentos sobre adrenoleucodistrofia, dando énfase nos seus sintomas e listar
0s possiveis Diagnosticos de Enfermagem. Metodologia: A pesquisa foi realizada na disciplina
de Genética e Evolucdo, pelo curso de Enfermagem, através de consulta em artigos cientificos
e bibliografias. Resultados: Através desta pesquisa, podemaos relatar que os principais sintomas
da doenca sdo a capacidade afetada de falar e interagir, estrabismo, dificuldade de andar, de
deglutir, convulsdes, hiperatividade, afasia, espasmos musculares, podendo chegar ao estado
de perda de todas as habilidades e até mesmo o coma. Isso porque o acumulo de &cidos graxos
ocasionam alteracdes na transmissdo dos impulsos nervosos e o sistema perde sua funcéo
gradativamente. O tratamento deve ser feito com uso do Oleo de Lorenzo (tema do filme
Lorenzo's Oil, 1992). Este 6leo pode retardar os sintomas e a evolucdo da doenca, aplicando
juntamente com fisioterapia e psicoterapia. Os possiveis diagndsticos de enfermagem na ADL
irdo depender da gravidade do quadro clinico, levando em consideragdo os sintomas classicos,
podemos listar: “Degluticdo Prejudicada”, “Mobilidade Fisica Prejudicada”. Concluséo:
Conclui-se que a ADL necessita de diagnostico precoce para um melhor progndstico. Nao existe
uma terapia definitiva, porém o tratamento com Oleo de Lourenzo tem obtido éxito quando
iniciado precocemente e associado a um acompanhamento multiprofissional. Muitas vezes, o
grande intervalo de tempo entre o inicio dos sintomas e o diagnostico, prejudica o tratamento
correto e aponta para um desconhecimento da doenca.

Descritores: Adrenoleucodistrofia, Transtornos peroxissomicos, Sistema Nervoso Central

! Trabalho proposto pela disciplina de Genética e Evolugéo baseado na escolha de uma doenga genética e reviséo da literatura
em relagdo aos aspectos clinicos com foco na Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem.

2 Relator. Discente do 5° semestre do curso de Enfermagem pelas Faculdades Integradas de Taquara- FACCAT.

3 Autor. Discente do curso de Enfermagem da FACCAT.

4 Autor. Discente do curso de Enfermagem da FACCAT.

5 Autor. Discente do curso de Enfermagem da FACCAT.

6 Autor. Discente do curso de Enfermagem da FACCAT.

" Docente do Curso de Enfermagem da FACCAT. Graduagdo em Enfermagem pela Universidade Federal Rio Grande do Sul-
UFRGS. Mestre em Medicina: Ciéncias Médicas- UFRGS e doutoranda em Medicina: Satde da Crianga e Adolescente-
UFRGS.
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ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS: ANALISE DE DADOS A PARTIR
DO DATASUS!
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MOTTA, Lisiane*
MACHADO ,Danubia ®
SANTOS, Vilma C. Fioravante dos Santos®

haieshawolff@gmail.com

Introducdo: Trata-se da anélise das taxas de prevaléncia de acidentes com animais peconhentos
nos Estados do Rio Grande do Sul. Objetivo: Analisar as taxas de prevaléncia de acidentes por
este agravo entre os anos de 2013 e 2015. Metodologia: Realizou-se andlise de dados
secundarios do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) especificamente na area de
dados relativos a acidentes por animais pe¢conhentos. Os anos estudados sdo 2013; 2014 e 2015,
buscados dados no site do em abril de 2016. As taxas de prevaléncia apresentados neste resumo
foram calculadas em um universo de 100.000 habitantes para cada ano estudado. Resultados:
O Municipio de Passo Fundo é aquele com taxa de prevaléncia nos anos estudados, com 76,8
casos para 0 ano de 2013; com 84,9 casos em 2014 e 62,7 casos em 2015. Bento Gongalves a
taxa de prevaléncia foi de 235,7 casos em 2013; com 324,2 casos em 2014 e com 204,0 casos
em 2015. Teutdnia a taxa de prevaléncia foi de 123,3 casos em 2013; com 108,7 casos em de
2014 e com 77,8 casos em 2015. Concluséo: Teutbnia apresentou mais casos notificados no
Rio Grande do Sul nos anos estudados. Cabe ressaltar que, casos de acidentes com animais
peconhentos tém maior ocorréncia durante o verdo, acometendo principalmente a populacdo
ativa, ou seja, pessoas ligadas diretamente com o trabalho bracal com agricultura. Além disso,
destaca-se o papel central do Enfermeiro em notificar os casos referentes a este agravo, analisar
os dados provenientes das notificaces para realizar orientacfes a populacédo e buscar junto as
esferas competentes acdes mais amplas e intersetoriais para atuar na protecao das pessoas e para
oferecer assisténcia adequada e imediata as pessoas que sofreram de acidentes com animais
peconhentos, tendo em vista que estes acidentes sequelas permanente e irreversiveis aos
acometidos.

Descritores: Animais Pegonhentos, Prevaléncia, Prevencgdo de Acidentes.

Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude. Guia de Vigilancia em Salde. Brasilia: Ministério da Salde,
2014.

! Trabalho derivado de pesqusia.
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INTEGRALIDADE NA ASSISTENCIA A SAUDE!

SCHEID, Alissandra?
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alissandrascheidO6@hotmail.com

Introducdo: A assisténcia a salde depende do principio da integralidade, o qual se entende
pela prevencao, assisténcia e reabilitacdo do processo salde-doenca. Objetivo: Objetiva-se
promover a reflexdo sobre a assisténcia em salde, tendo como norteador o principio da
Integralidade na assisténcia em saude e no provimento de medicamentos no SUS. Metodologia:
Trata-se de uma andlise reflexiva baseada na literatura e reflexao a partir de pesquisa em artigos
cientificos e noticias de meios de divulgacdo do campo da salde a luz da teoria, que enfocaram
integralidade em salde, preparacdes farmacéuticas e servicos de salde como descritores.
Resultados: Os resultados demonstraram que a integralidade é um dos trés principios da linha
de base para a organizacdo do Sistema Unico de Satide nos seus servicos em todos os niveis de
complexidade. Em relagdo aos profissionais a busca pela integralidade exige repensar o
processo de trabalho onde é necessario incluir novas praticas de gestdo e cuidado, onde o ser
humano deve ser visto em sua totalidade. No que concerne aos medicamentos, a assisténcia a
salde integral deve abranger tudo aquilo que for necessario para prevenir e curar as doengas,
inclusive 0s medicamentos necessarios para o0 tratamento especifico das doencas, porém
constatou-se que na pratica ndo é assim, sabe-se que no Brasil ndo sdo todos os cidaddos que
conseguem adquirir os medicamentos e muitos acabam desistindo por falta de condi¢des em
compra-los. Conclusdo: Dessa forma podemos concluir que o principio da integralidade é
completo na questdo de assisténcia a saude e que todos os profissionais da area tém um papel
muito importante, mas que ha ainda no Brasil diversos problemas a superar, o direito ao acesso
integral deve ser garantido a fim de que pacientes consigam de fato completar seu tratamento e
gue isso nao seja interrompido por falta de medicamentos.

Palavras-chave: Integralidade em Salde. Preparacfes Farmacéuticas. Servigos de Saude.
Referéncias

MARQUES, Marilia Bernardes; Patentes farmacéuticas e acessibilidade aos medicamentos no
Brasil. Historia, Ciéncias, Saude. Manguinhos, v.2, p. 7-21. Mar/jun, 2000.

! Trabalho derivado de anélise reflexiva.
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CASATE, Juliana Cristina. et al; Humanizacdo do atendimento em salde: conhecimento
veiculado na literatura brasileira de enfermagem. Rev Latino-am Enfermagem,v.13. p. 105-
111. Jan/fev, 2005.
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p.335-342, 2007.
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POSSIBILIDADES DE MELHORIA NAS RELACOES DE TRABALHO COM
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE!
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SILVA, Clarissa Bohrer®
marines.amaral@bol.com.br

Introdugdo: Os agentes comunitarios de saide (ACS) constituem a principal ligacdo entre a
equipe da saude da familia e a populacéo, estabelecendo vinculos e relacdo de confianca com
os usuarios (CARDOSO; NASCIMENTO, 2010). Estes profissionais compartilham o
conhecimento que possuem sobre o territorio e as situacdes reais de vida e satde da populacédo
de sua area. Entretanto, o trabalho na equipe de saude da familia pode sofrer com alguns
problemas, como a disputa de poder e a hierarquia organizacional da equipe, a qual é permeada
por conflitos, dificultando a colaboracdo dos seus integrantes. Esses problemas impedem a
atencdo integral a satde, indo contra a proposta de trabalho nesse modelo de atencdo (KRUG
et al, 2015), sendo importante que o enfermeiro interfira positivamente neste cenario. Objetivo:
Relatar a construcéo do projeto de intervencdo que visa proporcionar possibilidades de melhoria
nas relacdes de trabalho do ACS. Método: Trata-se de um relato de praticas vivenciado em
uma Estratégia de Saude da Familia do municipio de Taquara-RS, durante o Estagio Curricular
na Atencdo Basica, em que a académica, apos realizar um diagndstico situacional do servigo,
identificou que os ACS ndo possuem bom relacionamento com a equipe, o que repercute
negativamente no andamento do trabalho. Prop0s-se a realizacdo de uma intervencdo com
os ACS, desenvolvida em trés etapas: consultas de enfermagem ao trabalhador, oficinas que
buscam conscientizar a importancia do trabalho destes, e encontro em grupo para feedback.
Consideragdes: Quando o relacionamento com os ACS ndo é bom, surgem problemas, como
a falta de empatia e interacdo no grupo, sendo importante desafia-los a refletir sobre suas
relagGes, no intuito de nutrir interagdes saudaveis. Esta intervencdo vai ao encontro deste
propdsito, e encontra, a partir desta, uma possibilidade de identificar as dificuldades dos ACS,
para propiciar boas relagfes organizacionais e garantir maior qualidade a assisténcia.

IMostra de vivéncias em praticas de enfermagem.

%Relator. Académica do 9° semestre do curso de Enfermagem das Faculdades Integradas de Taquara - FACCAT.

3Docente do curso de Enfermagem da FACCAT. Grad. em Enfermagem e em Administragdo pela Universidade Federal de
Alagoas — UFAL. Esp. em Avaliagdo de Servicos de Salde pela Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre —
UFCSPA, e em Enfermagem do Trabalho pelo Centro Universitario Internacional —- UNINTER. Mestre em Enfermagem pela
Universidade Federal do Rio Grande do Sul — UFRGS. Doutorando em Enfermagem pela UFRGS.

4Grad. em Enfermagem pela Universidade Paranaense — UNIPAR. Responsavel Técnica pela Estratégia da Satde da Familia
Regina Jardim da Silva.

SAcadémica do 9° semestre do curso de Enfermagem das Faculdades Integradas de Taquara - FACCAT.

Docente do Curso de Enfermagem da FACCAT. Grad. em Enfermagem pela Universidade Federal de Santa Maria — UFSM.
Esp. em Gestéo de Organizagédo Publica em Saide - UFSM. Mestre em Enfermagem pela UFSM. Doutoranda em Enfermagem
pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul — UFRGS.
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Descritores: Agentes Comunitarios de Salde; Salde do Trabalhador; Atencdo Primaria a
Saude.
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Introducdo: A Sindrome de Crouzon ou disostose craniofacial tipo | € uma doenca rara,
caracterizada por deformidade do crénio, alteracbes faciais e exolfitalmia. Com heranca
autossdmica dominante, a Sindrome de Crouzon tem sua origem em uma mutacdo do gene
responsavel pela codificagdo dos receptores do fator de crescimento fibroblastico tipo 2
(FGFR2), localizado no braco do cromossomo 10. Objetivo: O objetivo deste estudo é
atualizar os conhecimentos sobre a Sindrome, que é uma doenca genética que provoca
anormalidades no cranio, face e cérebro causados pelo fechamento prematuro das suturas
cranianas. Elencar as caracteristicas clinicas e possiveis diagnésticos de enfermagem. Método:
A pesquisa foi desenvolvida através de dados e informacGes obtidas em artigos e revisdo
bibliografica. Resultados: Algumas caracteristicas em individuos acometidos encontra-se
quase sempre uma fronte alta e larga, observa-se ma oclusao e arco dental em forma de “v”’ com
dentes muito espagados, anormalidades oculares, como exolfitalmia, problemas respiratorios,
alimentares e de audicdo podem estar presentes. Além dos problemas dismoficos, estes
pacientes podem ter prejuizo no desenvolvimento cognitivo, mesmo este sendo bem variado. A
cirurgia craniofacial é indicada para descompressao causada pela Sindrome, essa também tem
beneficios estéticos para esses pacientes. Os possiveis diagnosticos de enfermagem
relacionados a Sindrome de Crouzon sdo: “Risco de baixa autoestima”, “Risco de
desenvolvimento atrasado”, “Denticdo prejudicada”. ConclusGes: O profissional de
enfermagem tem um papel muito importante no auxilio de pacientes com a Sindrome de
Crouzon. Deve certificar-se que o paciente estd com acompanhamento multidisciplinar
especializado, orientar e dar suporte aos pais, sobre os tratamentos com fonoaudi6logos,
otorrinos ou cirurgides e trabalhar a autoestima da crianca. Deve orientar os pais a estimularem,
com brincadeiras, atividades ladicas, ou, realizando exercicios orientados pelos
fonoaudiologos, nas criangas para evitar maiores prejuizos cognitivos.

Descritores: Disostose Craniofacial, Fontanelas Cranianas, Avaliacdo em Enfermagem.

! Trabalho proposto pela disciplina de Genética e Evolucdo baseado na escolha de uma doenca genética e revisdo
da literatura em relagéo aos aspectos clinicos com foco na Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.

2 Relator. Académico do primeiro semestre do curso de Enfermagem das Faculdades Integradas de Taquara -
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Grande do Sul-UFRGS. Mestre em Medicina: Ciéncias Médicas- UFRGS e doutoranda em Medicina: Saude da
Crianca e Adolescente- UFRGS.
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467-471.



SSENFF )

."f\\'/\ Dc ENFERMAGEM DA FACCAT =3
MANA INTEGRADA DE ENFERMAGEM

I
E

/ S
VS

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM INSUFICIENCIA
RESPIRTORIA AGUDA (IRA)?
NUNES, Karla M?
MULLER, Aline G2
DORING, Diana*
VIEIRA, Naiara S°
KERSCHNER, Taciana®
SILVA, Josiane G’
OLIVEIRA, Lina CM?®
THIAGO, Silva®
karlamartins _nunes@hotmail.com

Introducdo: A IRA € caracterizado pelo distirbio funcional agudo ocasionado pela
incapacidade do sistema respiratorio em manter a necessidade ventilacdo/oxigenacao,
comprometendo o processo de hematose (PAES, 2014), podendo ser Hipoxémica ou
Hipercapnica, tendo como principal queixa a dispneia. Objetivo: Analisar e refletir sobre papel
da Enfermagem voltado para a assisténcia a pacientes com IRA a partir de um relato de
experiéncia, otimizando o processo de tomada de decisdo e cuidados de enfermagem de forma
mais dindmica, precisa e uniforme. Metodologia: Através da observancia de cuidados
prestados a um paciente com diagnostico de IRA, durante disciplina de Pratica de Cuidado I,
realizada no Hospital Bom Jesus de Taquara/RS no dia 23/04/2016. Resultados: O tratamento
da IRA ¢ a manutencdo da vida do doente, com aplicacdo de recursos disponiveis e pertinentes
(OLIVEIRA, 2013). A partir de diagnosticos de enfermagem como ‘“Padrdo Respiratorio
Ineficaz”, “Troca de Gases Prejudicada” e “Risco de Aspiragdo”, pode-se tracar uma linha de
cuidados para esses pacientes, como oferta de oxigenoterapia, continua verificacdo de sinais
vitais, em alguns casos monitoramento cardiaco, manter a permeabilidade e desobstrucdo de
vias aéreas, por meio de aspiracdo orofaringea/nasofaringea, usar recursos que mobilizem essa
secre¢do, por meio de umidificacdo, hidratacdo e nebulizacdo Muito importante que a equipe
saiba observar sinais de agravo, como o aumento do trabalho respiratério fazendo uso de
musculatura acessoria, cianose de extremidades e mucosa, confusdo mental e queixas de dor.
Conclusao: Quando se trata de uma IRA, trabalha-se com uma diversidade de sinais e sintomas,
percebe-se entdo a importancia do conhecimento de todos 0s sinais apresentados, para que a
assisténcia de enfermagem seja adequada e na hora certa. Conclui-se que a avaliacdo e cuidados

! Trabalho proposto pela disciplina de Praticas I, baseado na escolha de uma vivencia durante aulas praticas, no
Hospital Bom Jesus de Taquara/RS, com énfase na Assisténcia de Enfermagem.

2 Relator. Académico do 5° semestre do curso de Enfermagem das Faculdades Integradas de Taquara -
FACCAT.

3 Autor. Académico do 5° semestre do Curso de Enfermagem da FACCAT.

4 Autor. Académico do 5° semestre do Curso de Enfermagem da FACCAT.

> Autor. Académico do 5° semestre do Curso de Enfermagem da FACCAT.

& Autor. Académico do 5° semestre do Curso de Enfermagem da FACCAT.

7 Autor. Académico do 5° semestre do Curso de Enfermagem da FACCAT.

& Autor. Académico do 5° semestre do Curso de Enfermagem da FACCAT.

% Docente do curso de Enfermagem da FACCAT.
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de enfermagem a esse paciente deve ser continua, possibilitando a identificacdo e intervencao
precoce de qualquer agravo que o paciente venha a sofrer.

Descritores: Dispneia, Cuidados de Enfermagem, Oxigenoterapia.
Referéncias:

PAES, Graciele O, et al. Protocolo de cuidados ao cliente com disturbio respiratorio:
ferramenta para tomada de decisdes aplicada a enfermagem. 2014. Disponivel em <
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-709657 >. Acesso em 8 de maio de 2016.

OLIVEIRA, Acary SB, et al. Insuficiéncia Respiratéria Aguda. In: Guias de Medicina
Ambulatorial e Hospitalar da EPM-UNIFESP. Medicina de Urgéncia. 3° edicdo.
Barueri/SP: Editora Manole, 2013. p. 819-824.

JOHNSON, Marion, et al. Ligacfes Nanda Noc-Nic. 3° edicdo. Rio de janeiro, editora
Elsevier, 2012.
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MUCOVISCIDOSE*
BENEDET, Vanderleia E?
MULLER, Aline G®
VIEIRA, Naiara S*
RIBEIRO, Elica®
REIS, Vanessa®
Vanz, Ana Paula’
vanderleia_nega@yahoo.com.br

Introducdo: Anteriormente conhecida como Fibrose Cistica, € uma doenca de heranca
autossoOmica recessiva, causada pela mutacdo no gene Regulador da Condutancia
Transmembrana da Fibrose Cistica, acomete uma parcela significativa da populacao, podendo
ser diagnosticada no Teste do Pezinho. Objetivo: Revisar os principais achados clinicos da
doenca, a fim de apresentar possiveis diagnosticos e intervencdes de enfermagem.
Metodologia: Pesquisa bibliografica acerca da doenca, relacionada com assuntos discutidos na
disciplina de Genética e Evolucdo. Resultados: Nesses pacientes ocorre com frequéncia
desidratacdo das secre¢des mucosas, aumento da viscosidade e acimulo de secre¢des, levando
ao bloqueio das vias aéreas e infeccdes secundarias. Os sintomas clinicos incluem insuficiéncia
pancreatica e doenga pulmonar crénica causada por infec¢Oes recorrentes que acaba levando a
mudancas fibroticas nos pulmdes, com insuficiéncia cardiaca secundaria. A manifestacéo
respiratéria mais comum ¢é tosse cronica persistente. Nas fases avancadas, apresentam tdrax
enfisematoso, frequéncia respiratoria aumentada, dificuldade expiratoria e baqueteamento
digital acentuado, quando presentes essas complicacdes, o Unico tratamento de sobrevida em
longo prazo é o transplante pulmonar bem sucedido. Tém-se como possiveis diagndsticos de
enfermagem, “Desobstrucdo Ineficaz de Vias Aéreas,” “Ventilacdo Espontanea Prejudicada”,
e “Risco de Infec¢8o”. As principais intervengdes e cuidados de enfermagem a esse paciente
sdo relacionadas a administracdo de farmacos conforme prescricdo médica, monitorizacdo de
sinais vitais, garantir que o paciente esteja com boa ingesta hidrica, controle de aspiracdo das
vias aéreas e assisténcia ventilatoria (quando necessario) e atentar para sinais de infeccdo
respiratoria Conclusdo: Embora esteja associada a altas taxas de morbidade e mortalidade,
verifica-se que possiveis perspectivas terapéuticas e intervengdes de enfermagem colaboram
positivamente para que 0s pacientes cheguem a vida adulta com melhor qualidade de vida.
Sendo de extrema importancia o diagnostico precoce para que o tratamento inicie brevemente,
visando reducéo da progresséo da doenga e subsequente melhora do paciente.

1 Trabalho proposto pela disciplina de Genética e Evolugdo baseado na escolha de uma doenca genética e revisdo
da literatura em relagéo aos aspectos clinicos com foco na Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.

2 Relator. Académico do 5° semestre do curso de Enfermagem das Faculdades Integradas de Taquara -
FACCAT.

3 Autor. Académico do 5° semestre do Curso de Enfermagem da FACCAT.

4 Autor. Académico do 5° semestre do Curso de Enfermagem da FACCAT.

> Autor. Académico do 5° semestre do Curso de Enfermagem da FACCAT.

& Autor. Académico Do 4° semestre do Curso de Enfermagem da FACCAT.

7 Docente do Curso de Enfermagem da FACCAT. Graduacdo em Enfermagem pela Universidade Federal Rio
Grande do Sul-UFRGS. Mestre em Medicina: Ciéncias Médicas- UFRGS e doutoranda em Medicina: Saude da
Crianca e Adolescente- UFRGS.
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Descritores: Cuidados de Enfermagem, Fibrose Cistica, Triagem Neonatal.
Referéncias:

REIS, Fernando J.C, DEMASCENO, Neiva. Fibrose Cistica. Sociedade Brasileira de
Pediatria, 1998.

DOMINGOS, Mouseline T, et al. Condutividade e Teste Quantitativo Coulométrico na
Triagem Neonatal para Fibrose Cistica. Jornal de Pediatria, vol 91, Porto Alegre, 2015.

TURNPENNY, Peter, ELLARD, Sian. Emery Genética Médica. 13° Edi¢do. Rio de Janeiro:
Elsevier editor, 2009.
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ATAXIA DE FRIEDREICH E SUAS REPERCUSSOES CLINICAS?
IANZER, Fabiano Ritta Malagues?
SOUZA, Cleunice Gomes de®
SANTOS, Silvia Rejane Oliveiral®*
CAMARGO, Joiceléia de Fatima'®*
VANZ, Ana Paula*
fabianoianzer@gmail.com

Introducdo: A Ataxia Friedreich (AF) é uma doenca com heranca autossdmica recessiva, € a
mais comum das ataxias. Geralmente manifesta-se no inicio da segunda década de vida, depois
de 10 a 15 anos a maioria dos os pacientes perdem a capacidade de deambulagéo. Habitualmente
a ataxia da marcha € o primeiro sintoma. Membros superiores serdo afetados meses ou anos
apos o envolvimento dos membros inferiores, sequindo-se posteriormente, a disartria e a perda
sensitiva em fases mais tardias das doencas, sendo um transtorno de atividade muscular
coordenada, relacionado a alteracdo do cerebelo. A AF é causada por expansdo homozigota
instavel da repeticdo de trinucleotideos GAA, o normal sdo repeticdes de GAA entre 10 a 21,
enquanto pacientes com AF contém de 200 a 900 repeticdes GAA, quanto maior o nimero de
expansdes, mais precoce a idade de inicio dos sintomas e maior a frequéncia de cardiomiopatia.
Objetivo: Compreender sobre as alteracGes genéticas decorrentes da AF. Metodologia:
Baseado em revisdo bibliografica, com busca em artigos cientificos de 1988 a 2007 no banco
de dados Scielo. Resultados: O diagnostico de enfermagem é uma das principais agdes dos
enfermeiros, pois dele estdo ligados os cuidados e resultados esperados. Dessa forma,
atribuimos os possiveis diagnésticos de enfermagem para esses pacientes: “Deambulagdo
Prejudicada”, “Mobilidade Fisica Prejudicada” e “Risco de Trauma”. Conclusdo: Salienta-se a
importancia do conhecimento a respeito do quadro clinico do paciente com AF, devido ao
prejuizo neuromuscular, equilibrio prejudicado e reducdo na coordenacdo muscular, forca
muscular diminuida, resisténcia diminuida, esse conhecimento contribui para a construcao de
um plano de cuidado mais preciso, por exemplo, voltado para prevenir possiveis lesdes e para
orientacdo aos familiares, em relacdo a protecdo para este paciente.

Palavras chaves: Degenerac@es Espinocerebelares, Genética, Avaliacdo em Enfermagem.
Referéncias:

ARRUDAW. O.; TEIVE, H. G. Ataxias Cerebelares Hereditarias. Arq Neuropsiquiatr. 1997;
55(3-B): 666 -676.

CHAMBERLAIN, S.; SHAW, J.; ROWLAND, A. et al. Mapping of Mutatiom Causing
Friedreich’s ataxia to human chromosome 9. Nature 1988; 334:248 — 250.

GODEIRO Jr. CO, C.; FELICIO, A. C.; SILVA, S. M. A.; BORGES, V.; FERRAZ, H. B.;
Abordagem Clinica de Pacientes com Ataxia. Revisdo Neurocienc 2007; 15(1):70- 75.

! Trabalho proposto pela disciplina de Genética e Evolugdo baseado na escolha de uma doenga genética e revisao da literatura
em relacdo aos aspectos clinicos com foco na Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.

2 Relator. Académico do terceiro semestre do curso de Enfermagem das Faculdades Integradas de Taquara - FACCAT.

3 Autor. Académico do terceiro semestre do Curso de Enfermagem da FACCAT.

4 Docente do Curso de Enfermagem da FACCAT. Graduagdo em Enfermagem pela Universidade Federal Rio Grande do Sul-
UFRGS. Mestre em Medicina: Ciéncias Médicas- UFRGS e doutoranda em Medicina: Salde da Crianca e Adolescente- UFRGS.
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FENILCETONURIA!
JESUS, Elismar Pereira de?
VANZ, Ana Paula®
ir.elismar.jesus@gmail.com

Introducdo: A Fenilcetonuria (PKU) é uma doenga genética, de heranca autossémica
recessiva, caracterizada pela deficiéncia da enzima hepatica fenilalanina-hidroxilase
responsavel pela conversdo do aminoacido Fenilalanina em Tirosina, na falta dessa conversdo
a Fenilalanina se acumula e torna-se toxica principalmente ao sistema nervoso central. A doenca
é diagnosticada através da triagem neonatal. Caso ndo tratada precocemente pode trazer sérios
problemas neuroldgicos, tais como, dificuldade no andar, no falar, no crescimento, podendo
provocar retardo no desenvolvimento neuropsicomotor grave, déficit de pigmentacdo, entre
outros. Objetivo: Pesquisa realizada com finalidade de revisar as caracteristicas clinicas,
divulgar, promover e conhecer a importancia do teste do pezinho para detectar a PKU,
possibilitando o diagnostico precoce, acompanhamento e terapia adequada. Metodologia:
Pesquisa de revisdo sobre PKU. Resultado: Diante dos sintomas clinicos o possivel diagnéstico
de Enfermagem é “Risco de desenvolvimento atrasado”. Verificou-se a importancia do
diagndstico precoce para evitar as complicagcdes que quando instaladas sdo irreversiveis. O
tratamento para esses pacientes baseia-se na dieta especifica, que € para toda a vida, isenta de
aminoacido fenilalanina e formula metabdlica. A equipe de enfermagem desempenha um papel
importante no acompanhamento e seguimento desses pacientes, garantindo tratamento, adesdo
a dieta e continuidade de acbes. Conclusdo: Conclui-se a necessidade de identificar os
pacientes 0 mais precocemente possivel e iniciar a dietoterapia especifica ja nos primeiros dias
de vida. O SUS fornece gratuitamente a formula usada na dieta de Fenilcetonuricos, essa é
calculada de acordo com o peso e a necessidade de cada pessoa (férmula isenta de fenilalanina),
obtendo um resultado positivo, que leva o individuo a ter uma vida sem maiores complicagdes.
Descritores:_Fenilcetonurias, Dietoterapia, Deficiéncia Intelectual

Referéncias

MANCINE, Patricia Cotta et al : Alteragdes auditavas e Fenilcetonuria: Uma revisdo
sistematica. Rev.CEFAC, 2010 jan-fev; 12 (1): 140-145.

MIRA, Néadia de e MARQUEZ Ursula M Lanfer: Importancia do diagnéstico da Fenilceton(ria.
Rev. Saude Publica 2000, 31 (1): 86-96

SILVA Marly B. M. da; Zagonei Ivete S; Lacerda M Ribeiro: A Enfermagem na triagem
neonatal: Maringa, 2003, v.25, n° 2, p. 155-161.

! Trabalho proposto pela disciplina Genética e Evolugéo baseado na escolha de uma doenca genética e revisdo da literatura
em relagdo aos aspectos clinicos com foco na Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.

2 Relator e autor: Académico do 3%emestre do curso de Enfermagem das Faculdades Integradas de Taquara- FACCAT.

% Docente do Curso de Enfermagem da FACCAT. Graduagdo em Enfermagem pela Universidade Federal Rio Grande do Sul-
UFRGS. Mestre em Medicina: Ciéncias Médicas- UFRGS e doutoranda em Medicina: Satde da Crianga e Adolescente-
UFRGS.
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INTEGRALIDADE COMO PRINCIPIO NORTEADOR NA ENFERMAGEM
HOFFMANN, Lucinéia
MOURA, Andressa, F.
HENCKE, Sabrina
lu.m.hoffmann@gmail.com

Introducdo: A integralidade refere-se a cobertura total das aces de salde, independente da
natureza ou do nivel de complexidade. Pressupde a promogao, a protecdo, a cura e a reabilitacdo
dos individuos. Objetivo: Apresentar as dimens@es da integralidade como principio norteador
na Enfermagem. Metodologia: Trata-se de uma revisao literaria baseada em artigos cientificos,
utilizando os descritores especificos * enfermagem” “saude” e “integralidade”, entre os anos de
2005 a 2010, visando a aplicacdo deste principio doutrindrio do SUS. Resultados: A
integralidade é compreendida como o cuidado de pessoas, um principio em que se faz
necessario agir em saude. E um conjunto articulado e continuo de agdes e servigos preventivos
e curativos em todos os niveis de complexidade, sendo que os servigos devem ofertar acGes de
promocdo a salde, prevencao dos fatores de risco, assisténcia aos danos e reabilitacdo ao
processo salde-doenca. Neste sentido compreendemos a educacdo em salide como coerente e
competente, como gosto pela vida, esperanga no mundo melhor e sua capacidade de luta, seu
respeito as diferencas da realidade, propondo acGes transformadoras e aprimorando decisfes de
salde, do cuidar de si, da sua familia e da coletividade. Conclusdo: A partir desta pesquisa
concluimos que os educadores na promocdo da saude devem ter uma visao holistica, sendo na
producdo do conhecimento ou na prestacdo de servigo. Os profissionais de salde devem
despertar interesse crescente pela ampliacdo do foco dos resultados terapéuticos e de cuidados
em salde para além do estado fisico, buscar sempre a qualidade de vida das pessoas com
satisfacdo em seu viver diario, isto seria incorporar o principio de integralidade com uma
dimensdo no cuidar.

Descritores: enfermagem, saude e integralidade.

Referéncias:

MACHADO, M. F. A.S, et al. Integralidade, formacdo de salde, educacdo em saude e as
propostas do SUS - uma revisao conceitual. Ciéncia & Saude Coletiva, 12(2): 335-342, 2007.

PAIM, J. S.; SILVA, L. M. V. Universalidade, integralidade, equidade e SUS. Bol. Inst. Saude,
v.12, n.2. S&o Paulo ago. 2010

CAMPOS, G. W. S, et al. Tratado de Saude Coletiva. 22 edicdo. S&o Paulo: editora Hucitec,
2009. 871 p.
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RELATO DE E)SPERIENCIA DE ACADEMICOS DE ENFERMAGEM DIANTE A
PRATICA DE BANHO NO LEITO EM PACIENTE ACAMADO!

SCHMITZ, Tiago Model?

MELLO, Kelly Cristina®
OLIVEIRA , Greicy Stela Seibert*
PICHEK, Edemilson®

SCHNECK, Emili Raine

SILVA, Rosane Tavares da®
SUBTIL, Priscila de Oliveira Subtil’
SILVA, Thiago®
tiagomslp@ibest.com.br

Introducdo: O banho no leito é um processo essencial, requer habilidades, responsabilidades
e organizacdo. Tal acdo deve ser vista pelo enfermeiro como momento oportuno de acompanhar
o trabalho da equipe, sinalizando sobre eventual quebra de rotinas instituidas, criagdo de
protocolos e avaliacdo integral do paciente. Objetivo: Relatar a experiéncia do cuidado de
enfermagem na promocéo do banho no leito do paciente acamado. Método: Trata-se de estudo
descritivo do tipo relato de experiéncia realizado no hospital Bom Jesus de Taquara/RS. Foi
desenvolvido atividade de promocéo, higiene e conforto com énfase no banho no leito.
Resultados: Durante a préatica do cuidado foi observado dificuldade em executar a técnica do
banho no leito devido ao estado do paciente acamado, ndo responsivo, obeso e com edema
generalizado. Por meio deste cuidado ofertado pela equipe de enfermagem, observamos que
esta atividade ndo é exclusiva do técnico de enfermagem e sim da equipe de enfermagem o
enfermeiro deve ser um protagonista deste cuidado. Pois tal manejo deve ser visto com aten¢édo
redobrada, com olhar holistico garantindo a integridade do paciente. O enfermeiro deve
capacitar suas equipes, onde estejam preparados para executar acdes efetivas aos pacientes
acamados e deve manter-se presente na hora do banho para realizar o exame fisico completo,
visto que tal acdo proporciona maior facilidade na execucgéo da tarefa. Consideracdes finais:
Acreditamos que esta experiéncia nos fez refletir sobre a importancia do cuidado humanizado
e olhar holistico, apesar da dificuldade em executar a técnica do banho no leito, o resultado da
acao foi positiva e 0 objetivo alcancado, proporcionando conforto, bem estar, e a integridade
ao paciente. Salientamos que a implementacao do processo de enfermagem e a sistematizagédo

! Relato de Experiéncia através da cadeira de Praticas do Cuidado .

2 Académico do quinto semestre do curso de Enfermagem das Faculdades Integradas de Taquara -
FACCAT.

3 Académico do sétimo semestre do curso de Enfermagem da FACCAT.

4 Académico do sétimo semestre do curso de Enfermagem da FACCAT.

5 Académico do sétimo semestre do curso de Enfermagem da FACCAT.

6 Académico do sétimo semestre do curso de Enfermagem da FACCAT.

" Académico do sétimo semestre do curso de Enfermagem da FACCAT.

8 Docente do curso de Enfermagem da FACCAT.
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da assisténcia de enfermagem seriam o caminho mais adequando para atingir resultamos mais
présperos, assim configurariamos uma forma de organizar e direcionar o cuidado.

Descritores: Banho, leito, higiene

Referéncias:

FIGUEIREDO, Néria Maria Almeida; CARVALHO, Vilma, TYRRELL, Maria Antonicta
Rubio. (Re)lembrando Elvira de Felic: gestos e falas de enfermeiras sobre o banho no leito,
uma técnica/tecnologia de enfermagem. Escola Anna Nery. Rio de Janeiro, v. 10, n. 1, p. 18-28,
2006.

MOLLER, Giseli; MAGALHAES, Ana Maria Muller. Banho no Leito: Carga de trabalho da
equipe de enfermagem e seguranca do paciente. Texto e Contexto Enfermagem.
Florianopolis, v. 24, n. 4, p.1044-1052, out/dez, 2015.

LOPES, Juliana de Lima, et al. Construcao e valida¢ao de um manual informativo sobre o banho
no leito. Acta Paulista. S3o Paulo, v. 26, n. 6, p. 554-560, nov/dez, 2013.



5 SENFF

.’T"\'}\Dc”" ERMAGEM DA FACCAT [ =]
=MANA INT RAD ﬂU ENFERMAGEM

O ALBINISMO!
FERREIRA, Vanessa da Silva?
VANZ, Ana Paula®
vanessagoulartl0@gmail.com

Introducdo: O albinismo é uma doenga genética, de heranca autossémica recessiva,
caracterizado pela auséncia total ou parcial de pigmento melanina que tem como funcgéo
distribuir a cor pelo corpo, na iris e proteger a pele. A melanina é sintetizada por melandécitos,
células localizadas na juncdo da derme com a epiderme, através de reacdes enzimaticas que
convertem a tirosina em melanina através da enzima tirosinase. O individuo com a doenga ndo
produz a enzima Tirosinase. Objetivos: Revisar as principais caracteristicas clinicas do
albinismo, para que possamos compreender as verdadeiras consequéncias para esses pacientes.
Metodologia: Revisdo na literatura sobre o tema. Resultados: Sdo comuns nesses individuos
0s problemas visuais e alguns tipos de cancer de pele. As pessoas albinas tém pouca ou nenhuma
pigmentacdo nos olhos, pele, cabelos, sobrancelhas. Apresentam fotofobia e podem facilmente
sofrer queimaduras por radiacdo solar e desenvolver cancer. O cancer de pele é um dos
principais problemas enfrentados pelos albinos devido a pouca quantidade ou auséncia de
melanina, que é um protetor natural da pele. Os possiveis diagndsticos de enfermagem sao “
Risco de integridade da pele prejudicada” e “ Risco de lesdao”. Devemos orientar a estes
pacientes: o uso de o6culos escuros com protegdo ultravioleta (UV); o uso de 6culos quando
prescrito; o uso de cremes com vitaminas para hidratagdo da pele, que nos albinos e mais
ressecada; o uso constante de protetor solar, o uso de roupas ¢ chapéus com protecdo UV e
sempre que possivel evitar a exposicdo ao sol. Devemos nos certificar que estes pacientes
estejam em acompanhamento regular com dermatologista e oftalmologista. Conclusao:
Concluimos com o estudo do albinismo que as necessidades que essas pessoas enfrentam
recebem pouca atencdo, sao poucos os trabalhos cientificos no Brasil sobre a doenca. 1sso
precisa ser modificado, uma vez gque, muitos convivem além do preconceito com as limitacdes
clinicas da doenca.

Descritores: Albinismo Oculocutaneo, Hipopigmentacao, Neoplasias Cutaneas.
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Introducdo: Com este trabalho abordamos a profissio OBSTETRICIA, dando énfase ao
papel do enfermeiro obstetra. Sabemos que o curso de Enfermagem possui ramificacdes, uma
delas € a enfermagem obstétrica que capacita, qualifica e atualiza o enfermeiro para que ele
possa prestar assisténcia integral a mulher na gravidez e lacténcia. Objetivo: Conhecer quais
sdo suas funcdes e procedimentos de enfermagem executados relacionados ao bebé e pais, tanto
na gestacdo como no parto e pds- parto. Metodologia: Relato de experiéncia realizado na
disciplina Fundamentos do Cuidar em Salde, do curso de enfermagem da FACCAT. A busca
de dados ocorreu em periddicos cientificos, no site do conselho federal de enfermagem e da
Federacdo Brasileira de Ginecologia e Obstetricia. Os resultados do trabalho foram
apresentados em forma de teatro. Resultados: O enfermeiro obstetra deve ser um profissional
capaz de prestar assisténcia a gravida respeitando seu corpo, salude mental e psicoldgica. Este
profissional acompanha a familia desde o planejamento da gravidez até alguns meses apds o
parto. O enfermeiro obstetra tem formacdo para realizar um parto quando este acontece
naturalmente, examinar a gestante, verificar contracOes, dilatacbes e demais
alteracdes do funcionamento do organismo no momento do parto, e diferenciar quaisquer
mudancas patoldgicas que possam requerer um atendimento médico especializado. Apos 0
parto, compete ao enfermeiro obstetra os cuidados relacionados a mae, cuidando para que seu
organismo volte o quanto antes as condicdes normais. E ele quem orienta os cuidados que a
mée deve ter com seu corpo e com a crianga recém-nascida. Conclusdo: A obstetricia tem sua
real importancia em tarefas e deveres realizados no hospital e também na vida particular da
paciente, cada dia mais capacita e qualifica o enfermeiro, tornando- o mais preparado para a
sociedade, assim concluimos nosso objetivo apresentando o real papel desta profissao.

Descritores: Enfermagem Obstétrica, Especializacdo, Obstetricia.
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Introducdo: A partir da experiéncia vivenciada no campo de estagio, da disciplina de Estagio
Curricular no Hospital, tendo como foco principal o Carro de Emergéncia, notou-se
necessidade da implantacdo de um POP (Procedimento Operacional Padrdo),e check list para a
conferéncia do carro de emergéncia e um bulério de medicacdes que visa a padronizacdo e 0
conhecimento das medicaces disponiveis no setor de emergéncia. Objetivo: Elaborar um
projeto de intervencdo, a partir das necessidades do setor relacionadas ao carro de emergéncia.
Facilitar a conferéncia, reposicdo e manutencdo dos materiais e medicamentos. Estimular a
participacdo da equipe de salde no atendimento ao paciente critico em casos de urgéncia, de
forma imediata, sistematizada e padronizada buscando reduzir danos para equipe de
Enfermagem, contribuindo também para seguranca do paciente. Metodologia: Relato de
experiéncia a partir de uma vivencia pratica, na disciplina de Estagio Curricular no Hospital,
oferecida pelo curso de Enfermagem das Faculdades Integradas de Taquara — FACCAT.
Resultados: Criacdo de um POP, check list e bulario de medicacGes, cujo principal objetivo €
a padronizacdo das medicacdes disponiveis no Carro de emergéncia, e conferéncia do carro de
emergéncia. A partir da Portaria n°. 244 de maio de 1998, da Agencia Nacional de Vigilancia
Sanitéria (ANVISA), que tréas a necessidade desta padronizagdo nos setores hospitalares; onde
a padronizacdo tem em vista a organizacdo e a otimizacdo das medicacdes, garantindo assim
sua total eficiéncia, eficacia e seguranga. Conclusao: A partir da implementacdo do projeto de
intervencdo espera-se promover um atendimento qualificado de forma que todos o0s
profissionais do setor de emergéncia tenham conhecimento sobre a importéncia e
funcionamento dos equipamentos e medicagdes usadas em urgéncia e emergéncia, bem como
a sua indicacdo, diluicdo, via, reacOes adversas, tornar 0 acesso a drogas, equipamentos e
materiais de emergéncia mais dinamico e seguro minimizando erros garantindo assim uma
maior segurancga ao usuario.

Descritores: Emergéncia, Profissionais de Salde e Cuidado em salde.
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Introducdo: No cenario contemporaneo, cresce 0 nimero de pessoas acometidas por distirbios
psiquicos, elevando a demanda por este atendimento na atencéo bésica. Entretanto, tal demanda
geralmente € restrita a0 médico psiquiatra e/ou psicéloga, sendo necessario que o enfermeiro
desperte para a importancia da atuacdo da enfermagem neste tipo de assisténcia e compreenda
a complexidade deste contexto, oferecendo apoio e orienta¢es que auxiliem a pessoa em
sofrimento psiquico a ser participante ativo no processo terapéutico, objetivando melhorias na
qualidade de vida (REIS et al., 2013). Objetivos: Relatar a experiéncia de elaboracdo de uma
proposta de intervencdo que visa o desenvolvimento de grupos terapéuticos a usuarias em
espera de atendimento em saude mental. Métodos: A proposta integra as atividades
desenvolvidas em Estagio Curricular na Atencdo Basica, do Curso de Enfermagem das
Faculdades Integradas de Taquara (FACCAT). Apo6s diagnostico situacional, evidenciou-se a
alta demanda de usuérios em espera por atendimento na unidade de saiude campo de estagio.
Com o atendimento restrito a psicéloga e ao psiquiatra, ndo had como superar a demanda, que
s6 aumenta. Os usuarios ndo conseguem dar inicio ao tratamento, podendo causar uma piora na
condicdo de saude psiquica em que se encontram. Com vistas a reducdo da lista de espera,
estruturou-se uma proposta de intervencdo com foco na atencdo a saude da mulher em
sofrimento psiquico. Serdo contatadas as usuarias para acolhimento individual, mediante escuta
qualificada, e constituir um grupo de mulheres que se adequem a proposta terapéutica em
encontros grupais estruturados em dinamicas, praticas de relaxamento, oficinas de trabalhos
manuais, respeitando limitagdes e vontades das participantes. Consideracdes: Presume-se com
a intervencdo, a diminuigdo do fluxo de atendimentos em saide mental, o fortalecimento da
enfermagem na assisténcia em saude mental e a disseminacdo de uma cultura que incorpore
este tipo de atendimento no servico, de modo interdisciplinar.

Descritores: Enfermagem; Saude mental; Atencéo primaria a saude.
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Introducdo: Neste trabalho, serd apresentada a Enfermagem Forense. Ira falar de como esta
especialidade da Enfermagem intervém junto de individuos, independentemente da idade e
sexo, que foram vitimas de atos violentos, dos quais resultaram doenca, lesdo ou morte.
Objetivos: Mostrar como é a atividade de um enfermeiro forense, apontar aspectos do seu
modo de atendimento, delimitar que através do que a enfermeira consegue coletar de
informagdes, principalmente as psicoldgicas, o caso tem prosseguimento juridico, ajudando o
paciente a procurar seus direitos. Metodologia: O trabalho foi realizado na disciplina de
Fundamentos do Cuidar em Saude. O assunto principal foi pesquisado através de fontes
cientificas (livros, sites, etc..). Ap6s o término do resumo, o trabalho foi apresentado através de
um teatro. Resultados: A enfermagem gradualmente ganha espaco e reconhecimento na area
forense, devido ao seu amplo desempenho no cuidado individual e coletivo. Este campo de
atuacdo da Enfermagem sé veio a ser reconhecido como uma especialidade de enfermagem em
1992. No Brasil, esta em fase de desenvolvimento. Na parte juridica, as informacdes coletadas
pela enfermeira sdo muito importantes, tanto para a avaliacdo da vitima e coleta de evidéncias
bioldgicas tdo logo o ato de agressdo tenha ocorrido, como para o prosseguimento dos tramites
juridicos. No teatro apresentado pelo grupo, foi apresentado um caso de estupro, onde,
inicialmente, a vitima é atendida pela enfermeira e submetida a teste de gravidez antes do exame
de pericia. As etapas da pericia sdo efetuadas ap6s consentimento informado da vitima, antes
do inicio e ap6s o consentimento verbal durante do exame. Conclusdo: Infere-se que a
Enfermagem Forense € uma atualizacdo que terd um grande crescimento ao longo dos anos,
podendo ajudar nos casos de violéncia/crime, abrangendo assim o campo de solugédo de casos
onde muitas vezes nédo séo solucionados ou que séo deixados de lado.

Descritores: Enfermagem Forense, ciéncias forenses e violéncia.
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Introducdo: O paciente que possui colostomia necessita determinados cuidados para prevenir
complicagdes e ter condigOes de realizar atividades sociais normalmente. Alguns cuidados
incluem evitar carregamento peso em excesso, que crie pressao intra-abdominal, evitar
exercicios fisicos intensos, uso de cintas apertadas, dentre outros, devido ao fato de a cirurgia
atingir uma area do corpo que sofreu descontinuidade. Cuidados especificos de enfermagem,
logo ap6s o procedimento, tem por finalidade prevenir a contaminagdo, promover a cicatrizagdo
e proteger a ferida. Objetivo: Relatar as experiéncias vivenciadas por académicas de
enfermagem da Faccat, no Hospital Bom Jesus, localizado na cidade de Taquara, RS.
Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia de carater descritivo, vivenciado por meio
de aulas préaticas. Ocorreu no primeiro semestre de 2016 e tiveram como cenario o Hospital
Bom Jesus, na internacdo SUS. As atividades foram coordenadas e supervisionadas pelo
professor da disciplina Préatica de Cuidado I. Resultados: Ao se prestar cuidado a um paciente
colostomizado, o curativo deve ser feito sistematicamente. A limpeza deve ocorrer com soro
fisioldgico, em movimentos Unicos; secar ao redor com gaze estéril, marcar a bolsa com um
guia de corte, de acordo com o didmetro da fistula, dreno ou da colostomia, recortar o orificio
marcado, observar para que ndo fique apertado demais, retirar o adesivo, o protetor que recobre,
aplicar a placa com o aro sobre a regido, adaptar a bolsa plastica. Foram enfatizados os seguintes
cuidados: verificagdo de sinais vitais, banho no leito e curativo de colostomia. O enfoque foi a
troca do curativo de colostomia, que buscava gerar maior conforto para o paciente, minimizar
0 rico de contaminacdo e infeccdo do paciente, utilizando a integralidade, que € um dos
principios do SUS. Conclusdo: Este trabalho teve como enfoque conhecer os cuidados de
enfermagem aplicaveis com paciente portador de colostomia a fim de esclarecer as duvidas do
mesmo e de seus familiares e principalmente elevar a autoestima do paciente.


mailto:ale_dequadros2014@hotmail.com

V SEMANA DE ENFERMAGEM DA FACCAT
IV SEMANA INTEGRADA DE ENFERMAGEM

Referéncias

DOENGES, M. E; MOORHOUSE, M. F; GEISSLER, A. C. Planos de Cuidados de
Enfermagem: Orientagdo para o Cuidado Individualizado do Paciente. 5 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan. 2003.



SSENFF )

E ENFERMAGEM DA FACCAT [==]
v bf "m\ I\Jlfpf’/" A DE ENFERMAGEM
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Introducdo: A assisténcia de enfermagem em salde sexual e reprodutiva diz respeito a
sociabilizacdo do atendimento, a qualificacdo da atencdo ao planejamento familiar e discussdes
de género (SOUZA, 2011). Assim sendo, é relevante a realizacdo de estudos que abordem a
tematica e insiram a enfermagem na producéo desses cuidados. Objetivo: Conhecer os direitos
sexuais e reprodutivos da mulher na percepgdo da enfermagem no contexto da atualidade.
Metodologia: Revisdo integrativa conforme Mendes, Silveira e Galvao (2008), realizado nos
bancos de dados LILACS, SciELO, Pubmed e Medline, em maio de 2016, usando o0s
descritores; reproducado, feminina, enfermagem e conector booleano and. Nos bancos de dados
Medline e Pubmed n&o se obteve resultados, no SCIELO somente um artigo foi encontrado,
datado de 2001. No LILACS, 32 artigos foram encontrados. A ordem de exclusao se seguiu em
pesquisas com no maximo de 10 anos de publicagdo, totalizando 19. Apds foram excluidos 0s
gue ndo focavam a tematica reproducdo feminina e direitos sexuais voltados a enfermagem,
obtendo-se 5 artigos como amostra final. Resultados: A atencdo basica é um local exemplar
para o trabalho no direito sexual e reprodutivo das mulheres, pois a proximidade da enfermagem
com a populacao oferece maiores oportunidades de desenvolver agdes de prevencdo e educacédo
em saude. Neste aspecto as estratégias de assegurar esses direitos das mulheres, devem ser
elaboradas por toda a equipe de salde e enfermeiro(a), para que seja perdurdvel essa garantia.
Conclusédo: Faz-se necessario ampliar o cuidado a salude sexual e reprodutiva das mulheres
para outros servicos de atencdo a saude, assim como desenvolver estratégias que rompam com
a prescricdo de comportamentos e oferecam subsidios para o maior conhecimento e
empoderamento das mulheres sobre suas decisdes.

Descritores: Direitos sexuais e reprodutivos; Direitos da mulher; Enfermagem em Saude Publica
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Introducdo: A partir da experiéncia vivenciada na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), pelos
académicos de Enfermagem das Faculdades Integradas de Taquara (FACCAT), em diferentes
papéis, tendo em vista que alguns alunos trabalham como técnicos de enfermagem nesse setor,
surgiu o interesse em trabalhar sobre a importancia dos cuidados de enfermagem relacionados
a ventilacdo mecanica. Objetivo: Ressaltar a importancia dos cuidados de enfermagem em
ventilagdo mecénica a partir das vivéncias assistenciais em UTI. Metodologia: Relato de
experiéncia, sobre a assisténcia de enfermagem com pacientes na ventilacdo mecanica.
Resultados: Através das praticas assistenciais em UTI, identificamos a importancia da
assisténcia de enfermagem para pacientes em ventilagdo mecanica. Sabendo que uma das
principais indicacdes para utilizacdo do ventilador mecéanico é a insuficiéncia respiratoria,
temos cuidados de enfermagem que serdo imprescindiveis para a evolucdo do paciente.
Executando cuidados como Ausculta Pulmonar; Avaliacdo das condi¢des hemodinamicas;
Aspiracdo do Tubo Orotraqueal sempre quando necessario; Manuseio adequado do tubo sua
fixacdo e trocas; Observacdo e monitorizacdo dos pardmetros respiratorios garantiram ao
paciente melhores condicdes para reabilitacdo do quadro clinico. Conclusédo: Através das
praticas assistenciais conclui-se que os cuidados de enfermagem relacionados a ventilacdo
mecanica sao primordiais para reabilitacdo clinica dos pacientes. A equipe de enfermagem tem
importante papel na boa evolucdo do paciente, através de uma assisténcia especializada,
comprometida e integral.

Descritores: UTI, Enfermeiro e ventilagdo mecanica.
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