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23a SEMANA DE ENFERMAGEM
HosPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

EscoLA DE ENFERMAGEM DA UFRGS

“40 ANOS DE ENFERMAGEM NO HCPA:

TRAJETORIA E DESAFIOS "’

APRESENTAGAO

E com grande satisfagcao que apresentamos o0s Anais da 232 Semana de
Enfermagem do Hospital Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e da Escola de Enfermagem
da UFRGS, contendo a producdo cientifica de diversas instituicdes académicas do Sul
do Brasil. Foram aceitos 187 trabalhos que se relacionam com a prevencao, a
promocao, a protecdo e a reabilitacdo da salde e que serdo apresentados no formato
de poster durante o evento.

Esta edicdo é particularmente especial por tratar a trajetdéria dos 40 anos da
Enfermagem no HCPA que, desde o principio, vem sendo referéncia nacional na
assisténcia, no ensino e na pesquisa.

Como integrante desta histéria, a Semana de Enfermagem tem sido, nos
altimos 23 anos, um espaco permanente para a divulgacdo do conhecimento
cientifico, fortalecendo o vinculo do HCPA com a graduacdo e a pds-graduacao da
Enfermagem da UFRGS.

Agradecemos a todos os avaliadores que realizaram um criterioso trabalho de
analise dos resumos enviados e dos poOsteres.

Por fim, também agradecemos o empenho dos integrantes da Comissdo

Organizadora e da equipe da Secao de Eventos do HCPA pelo apoio constante.

Profa Elizeth Paz da Silva Heldt
Coordenadora da 232 Semana de Enfermagem.
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11 de maic de 201
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Praticas Integrativas de Saude das 14h as 20h

Oficina de Arteterapia - Sala 630 Reiki - 4 Sul
Biodanza - Sala 532 5 Norte
Yoga andino - Sala 732 6 Norte
Meditacao/RIME -10 Sul 7 5ul
Imposicée de méos - Sala 732 (18h és 20h] ; :"’l"'e
ul

Hipnose Psicoterapéutica - SEDE

Reflexologia Podal - 3 Sul Cromatarapia - B Narte

Massagem - Sala 632 -
I

Avriculoterapia - 10 Sul Sala 932 e )
7 Norte Terapia Floral - 6 Sul ’Y Q?
Rodiénica/Reiki - SEDE SEDE Ny Enfermagem  CLINICAS
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09/05/2012
Quarta-feira

8h30 Inscricoes
9h30 Abertura
10h Segurancga do paciente: do hospital ao domicilio

Dra@ Patricia Marck (Univ. de Alberta/Canada)
Coordenacao: Prof2 Ana Maria Magalhaes (EE-UFRGS)

11h Atividade cultural

14h Mesa-redonda: Assisténcia de Enfermagem nos diferentes
niveis de complexidade
Enfa Helena Novo (HCPA)
Enf@ Suzana Fiore Scain (HCPA)
Téc. de Enf. Cristiano Ribeiro das Chagas (HCPA)
Téc. de Enf. Regina Barbosa Speransa (HCPA)
Coordenacao: Prof@ Eliane Pinheiro de Morais (EE-UFRGS/HCPA)

16h Coffee-break

16h30 Sessao Interativa
Bioética: reflexao sobre temas atuais e tomada de decisoes
Prof°® José Roberto Goldim (HCPA/UFRGS)
Prof@ Ninon Girardon da Rosa (EE-UFRGS/HCPA)
Enfa Elenara Franzen (HCPA)
Coordenacao: Prof@ Elizeth Heldt (EE-UFRGS/HCPA)
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10/05/2012
Quinta-feira

8h30 Mesa-redonda: Histéria da Enfermagem
Prof@ Maria Itayra Padilha (UFSC/SC)
DR. Joel Rolim Mancia (HPS/POA)
Coordenacgao: Enfa Solanger G.P. Perrone (HCPA)

10h Coffee-break
10h30 Painel: Trajetdria do Servico de Enfermagem em Saude

Pablica (SESP) 40 anos
Coordenacgao: Enf@ Rossana Bercini (HCPA)
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10/05/2012
Das 14h as 18h
Quinta-feira

CURSOS

Gerenciamento da Dor: padroes para Acreditacao Internacional
Coordenacgdo: Enf@ Simone Pasin

Monitoramento de enfermagem aos sinais e sintomas de abstinéncia
alcoodlica
Coordenacdo: Enfé Jucileia Thomas

Processo de Enfermagem na Pratica Clinica
Coordenacgdo: Prof@ Miriam de Abreu Almeida

Espiritualidade na educacao em saude
Coordenacgdo: Enfé@ Luciane Dezorzi
Enfé@ Marcia Weissheimer
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10/05/2012
Das 14h as 18h
Quinta-feira

FORUM

Aplicacao do protocolo de Manchester: relato de experiéncia e
implicacdes no processo de trabalho

Coordenacgdo: Profé@ Lisiane Paskulin
Enf@ Ana Valéria F. Gongalves

19



11/05/2012
Sexta-feira

8h30 Mesa-redonda: Desafios contemporaneos da Enfermagem
Profa Eneida Rabelo
Enf@ Maria Lucia Falk
Enfa Ana Lucia Dagord
Coordenacgao: Prof2 Maria Henriqueta Luce Kruse

11h Premiacoes e Encerramento
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11 de m

APLICAGCAO DO PROTOCOLO DE MANCHESTER: RELATO DE EXPERIENCIA E
IMPLICAGCOES NO PROCESSO DE TRABALHO
Marta Xavier - UPA Bom Jesus - SMS/POA
Ana Valéria Furquim - SEE/ HCPA
Maristela Vargas Losekann- Servico de Emergéncia - GHC
Lisiane Paskulin - SEE/HCPA
Ipaskulin@hcpa.ufrgs.br

INTRODUGAO: A correta avaliagio do paciente em risco no acolhimento influencia
diretamente em seu progndstico. Sendo assim, foram criados protocolos para
padronizacdao da classificacdo do paciente em servigos de urgéncia e emergéncia,
tendo como foco o protocolo de Manchester. OBJETIVO: Apresentar aspectos
histéricos sobre o acolhimento com classificacdo de risco no Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA) e o perfil dos usuarios atendidos na instituicdo; discutir os
desafios na implementagcao do Protocolo de Manchester a partir do relato de
experiéncia de instituicdes de Porto Alegre que vem utilizado o mesmo. METODO:
Aula expositiva e dialogada. Publico alvo: Enfermeiros, estudantes de enfermagem,
técnicos e auxiliares de enfermagem. RESULTADOS: A enfermagem tendo dominio
acerca da classificacdo de risco no acolhimento em servicos de urgéncia e
emergéncia; e especificamente o Protocolo de Manchester. DESCRITORES:

emergéncia, enfermagem, classificacao de risco.
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11 de maic de 2012 - Anfiteatro Carlos César de Albuguerdaue

GERENCIAMENTO DA DOR: ENTRE LIMITES E POSSIBILIDADES NA ATENCAO
A SAUDE
Priscila de Oliveira da Silva, Simone Pasin

spasin@hcpa.ufrgs.br

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

INTRODUGAO: A dor é um dos problemas mais sérios apresentados pelos pacientes
hospitalizados e seu controle necessita estar contemplado nas agdes da equipe de
enfermagem. O curso tem como tema central o gerenciamento da dor. Para
desenvolvimento desse tema é proposta a discussdo sobre a avaliagdo da dor como o
quinto sinal vital, seus limites, importancia e o impacto do cuidado frente a pessoa
com dor; a logica dessa avaliacdo e a motivacao do profissional para realizar os
registros; estratégias educativas aos profissionais e as barreiras encontradas; a
educacao do usuario e de seus familiares, seus direitos e deveres, sua autonomia e
vulnerabilidade; a legislacdo brasileira e a rede de salde, o gerenciamento da dor e a
Acreditagao Internacional pela Joint Commission Internacional (JCI); consultoria de
enfermagem em dor como outro espago de atuacdao do enfermeiro, seus limites e
possibilidades. OBJETIVOS: Instigar o participante a refletir e discutir sobre os
limites encontrados na atencdo a saude e as possibilidades do cuidado de
enfermagem frente & pessoa com dor. METODO: A abordagem é participativo-
reflexiva, cuja andlise parte da observacdo da realidade dos participantes, o
levantamento de pontos-chaves, a teorizagao frente ao exposto, o levantamento de
hipoteses para a solucdao dos problemas elencados e as propostas para
dimensionamento das solugdes no ambiente real. Sera utilizado como referencial
teodrico o Arco de Maguerez e como ferramentas para o desenvolvimento do curso, a
multimidia, a leitura de texto e a construcdo de conceitos e abordagens educativas.
RESULTADOS: E esperado que ao final do curso o participante obtenha subsidio para
a reflexao tanto no seu ambiente académico quanto profissional e que, ao refletir,
obtenha suporte para a acdo nos diversos espacos de cuidado a pessoa com dor.

DESCRITORES: dor, enfermagem, gerenciamento clinico, manejo da dor.
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11 de maic de 201

MONITORAMENTO DE ENFERMAGEM AOS SINAIS E SINTOMAS
DE ABSTINENCIA ALCOOLICA

Alessandra Mendes Calixto, Marcio Silveira da Silva, Marilia Borges Osério

amcalixto@hcpa.ufrgs.br

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

INTRODUGAO: A dependéncia do alcool ocorre em aproximadamente 15 a 20 % das
internacdes hospitalares, sendo que a sindrome de abstinéncia alcodlica é a
complicacao mais freqlente. Embora os sintomas possam ser leves e sem alteragoes
importantes da consciéncia, casos graves podem ocorrer, inclusive fatais. O delirium
tremens é a manifestacdo mais grave da SAA e incide em aproximadamente 5% dos
casos. As manifestagodes clinicas da SAA podem iniciar apds algumas horas da ultima
ingestao alcodlica, mas o delirium ndo costuma aparecer antes de 2 ou 3 dias de
abstinéncia e remite em 48 a 72 horas, embora haja relatos de casos que duraram
muito mais. Neste contexto a equipe de enfermagem exerce um papel fundamental no
monitoramento dos sinais e sintomas da sindrome de abstinéncia alcodlica podendo
prevenir maiores complicagdes futuras. OBJETIVOS: Alertar a equipe de enfermagem
quanto as complicacdes da SAA, auxiliar na identificacdo dos sinais e sintomas da
SAA, propiciar aos enfermeiros o conhecimento da Escala CIWA e descrever os
principais cuidados de enfermagem ao paciente alcoolista. METODO: Revisdo da
literatura, aula expositiva, pré-teste e pos-teste e espaco para perguntas.
RESULTADOS: A enfermagem realizando o monitoramento dos sintomas da SAA
prevenindo assim complicacdes futuras, e especificamente a enfermeira aplicando a
Escala CIWA de maneira correta. DESCRITORES: abuso de alcool, delirium por
abstinéncia de alcool, cuidados de enfermagem.
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11 de maic de 201

PROCESSO DE ENFERMAGEM NA PRATICA CLINICA
Miriam de Abreu Almeida, Maria do Carmo Rocha Laurent, Isis Marques Severo,

Claudete Regina Martins Pacheco

Miriam.abreu@terra.com.br

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

INTRODUGCAO: o Processo de Enfermagem (PE) se configura em um método de
trabalho do enfermeiro que tem como caracteristicas ser dinamico e sistematizado,
além de baseado nas melhores evidéncias da pratica profissional. OBJETIVO:
proporcionar aos participantes do evento nocdes sobre aspectos histdricos, conceituais
e aplicabilidade do PE na pratica clinica com énfase nos diagndsticos da NANDA-I
(2010) e intervengOes de enfermagem da NIC (2010). METODOLOGIA: Curso de
quatro horas com 20 vagas para enfermeiros e académicos de Enfermagem.
Ministrado por profissionais que desenvolvem suas atividades assistenciais e de ensino
no HCPA, apresentando as seguintes etapas: troca de informacdes sobre a experiéncia
e a perspectiva do grupo; aula expositiva dialogada; discussdo de casos clinicos em
grupos trabalhando DE prioritdrios, baseados na NANDA-I e as intervencdes de
enfermagem segundo a NIC; apresentacao e discussdo dos grupos e exibicdo do video
da Comissdao do Processo de Enfermagem (COPE) do HCPA. DESCRITORES:

enfermagem, diagndstico de enfermagem, cuidados de enfermagem.
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11 de maic de 201

OFICINAS SOBRE SAUDE E ESPIRITUALIDADE: COMPARTILHANDO
EXPERIENCIAS DE CUIDADO

Luciana Dezorzi, Marcia Weissheimer, Marta Goes, Juglans Alvarez, Maria Alice Abreu

Idezorzi@hcpa.ufrgs.br

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

INTRODUGAO: A espiritualidade é uma dimensdo humana que se traduz em
compreensoes diversas e individuais. Esta dimensdo, que por longo periodo ficou
distante do processo de formacdo dos profissionais de saude e do cuidado, retoma o
interesse das areas de producdo cientifica, principalmente nas ultimas duas décadas.
OBJETIVOS: criar um espaco que promova o compartilhar de idéias e de experiéncias
sobre o tema saulde, espiritualidade e cuidado. METODO: em 2009, iniciamos, no
programa de educacao permanente do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA),
oficinas sobre o tema espiritualidade e saude, utilizando dinamicas de grupo tais
como: teia da vida, produgdes artisticas (desenho, pintura de mandalas), dentre
outras técnicas. RESULTADOS: Foram realizadas nove oficinas em diversas areas,
totalizando a participacdo de 107 profissionais de saude (auxiliares e técnicos de
enfermagem, médicos, enfermeiros, auxiliares administrativos e professores de
enfermagem). Na anadlise de significado das avaliacbes de reacao das oficinas foram
identificadas as seguintes manifestagcbes do que estas proporcionaram: integracgao,
informacao, conhecimento, bem-estar, conforto, paz, aprendizado constante,
importancia de poder abordar o tema de maneira multifocal com o olhar de cada
participante, troca de experiéncias entre colegas das mais diversas areas, espacgo
aberto para discussao do tema e uma dinamica que permite que cada um se expresse
com liberdade e confianga. Também foi possivel identificar repetidas solicitacdes de
continuidade destas atividades, evidenciando a necessidade que os profissionais tém
de dialogar sobre espiritualidade. CONCLUSOES: as oficinas se revelaram como
excelente instrumento de educagao e de cuidado para os profissionais participantes.
Além disso, possibilitou um espaco de liberdade, de respeito e de reflexdao percebido
em cada relato de experiéncia sobre os lagcos que unem espiritualidade, saude e
cuidado, confirmando o quao essencial eles sao no cotidiano de trabalho do HCPA.
DESCRITORES: espiritualidade, cuidadores e educagao.
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11 de maic de 201

ADMINISTRACAO DOS SERVICOS DE SAUDE NA ATENCAO BASICA:
RELATANDO EXPERIENCIAS ACADEMICAS

Camila Amthauer, Tamires Patricia Souza, Bruna Parnov Machado, Liange

Rabenschlag, Tanise Finamor Ferreira, Francislene Lopes Menezes, Lucilene Gama
Paes, Suzinara Beatriz Soares de Lima

camila.amthauer@hotmail.com

Universidade Federal de Santa Maria/Centro de Educagao Superior Norte do RS

INTRODUGAO: A Atencdo Basica se define como um conjunto de agdes de carater
individual e coletivo voltadas para a promocdo e protecao da saude, prevencao de
agravos, tratamento, reabilitacdo e manutengao da vida, que tem como seus
elementos essenciais: foco na familia, universalidade, acessibilidade, coordenacdo do
cuidado, do vinculo e continuidade, integralidade, orientacdao para a comunidade e a
capacitacdao profissional. OBJETIVOS: Relatar as atividades desenvolvidas na
disciplina de Administracdo dos Servicos de Saude II no contexto da Atencao Basica.
METODO: Trata-se de um relato de experiéncia das atividades desenvolvidas junto a
Rede Basica de Saude do municipio de Palmeira das Missdes, no periodo de 05 de
abril @ 11 de maio de 2010, durante a disciplina de Administracao dos Servicos de
Salde II, ministrada no 7° semestre do curso de Enfermagem da UFSM/CESNORS.
RESULTADOS: Dentre as atividades desenvolvidas, foi elaborado um Plano Municipal
de Salde, junto a Secretaria Municipal de Saude do municipio, que tem como objetivo
nortear as politicas e acbes de saude do municipio de Palmeira das Missdes,
garantindo respaldo politico, técnico e administrativo para toda equipe de saude na
sua praxis cotidiana, de acordo com os principios doutrindrios do Sistema Unico de
Saude, na qual fomos convidados a participar e expor nossas idéias quanto as
necessidades de melhorar a Atencdao Basica e o acesso da populacdo a mesma, de
acordo com politicas e programas de salde que possam suprir tais necessidades.
CONCLUSOES: A experiéncia de participar da elaboracdo do Plano Municipal de
Salde nos permite conhecer/compreender/aprender como se da o processo de
adequacao do plano de acordo com as reais necessidades da populagao, visando a
melhoria na qualidade dos servicos de saude ofertados no municipio. DESCRITORES:

atencdo primaria a saude, servicos de salde, enfermagem.
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11 de maic de 201

CLASSIFICAGAO DE RISCO EM UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO: COMO
O ENFERMEIRO DESENVOLVE ESTA ATIVIDADE?

Patricia Fatima Levandovski, Marcia Luciane da Silva, Carmen Lucia Motim Duro,

Maria Alice Dias da Silva Lima

patricia.levandovski@gmail.com

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

INTRODUCAO: Em unidades de pronto atendimento (UPAs), a classificacdo de risco é
fundamental para a organizacdao dos fluxos e o acolhimento do usuario, sendo
realizada prioritariamente por enfermeiros. A avaliacdo do usuario é desenvolvida
através da verificacdo da queixa principal e da afericdo dos sinais vitais, com o apoio
de protocolos institucionais para classificar o usuario, priorizando o atendimento por
gravidade. OBJETIVO: analisar a visao dos enfermeiros sobre o desenvolvimento da
classificacdo de risco em UPAs. METODOLOGIA: estudo exploratdrio descritivo com
abordagem qualitativa, utilizando analise de conteido tematico, através de formulario
semi-estruturado. O cenario da pesquisa foi as unidades de pronto atendimento de
Porto Alegre. A coleta de dados foi realizada no periodo de julho a outubro de 2011. A
amostra constituiu-se de 55 enfermeiros. RESULTADOS: Para a maioria dos
respondentes, a classificacdo de risco é baseada na queixa principal do usuario e nos
sinais e sintomas apresentados, sendo que o estabelecimento de prioridades é
realizado de acordo com o protocolo da instituicdo. Este protocolo é visto como um
instrumento auxiliador e facilitador na atividade de classificagao. A avaliacao dos
usuarios devera ser agil, para evitar a demora para o atendimento de casos graves e
diminuicao do tempo de espera dos casos nao-urgentes. A experiéncia profissional foi
citada como potencializadora do trabalho do enfermeiro no desenvolvimento desta
atividade. CONCLUSAO: Na visdo dos profissionais, o protocolo de classificacdo de
risco organizou e dinamizou o processo de trabalho, pois prioriza o atendimento a
pacientes graves, conferindo-lhes maior seguranca, estabilidade e controle da

situacdo. DESCRITORES: enfermagem, servicos médicos de emergéncia, triagem.
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11 de maic de 201

CLASSIFICAGAO DE RISCO EM UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO:
INSTRUMENTOS UTILIZADOS PELO ENFERMEIRO NO SEU TRABALHO

Carmen Lucia Mottin Duro, Patricia Fatima Levandovski, Marcia Luciane da Silva,

Maria Alice Dias da Silva Lima

carduro@gmail.com

Universidade Federal do Rio Grande do Sul- Escola de Enfermagem

INTRODUGCAO: As unidades de Pronto Atendimento (UPAs) tém por finalidade acolher
0s usuarios, intervindo na situagao clinica e, se necessario, redireciona-lo a rede de
servicos de saude. Na classificacdo de risco, o enfermeiro utiliza instrumentos para
organizar o fluxo de usuarios, avaliando suas queixas e classificando-os, de acordo
com a gravidade da situagao e a prioridade do atendimento. OBJETIVO: analisar os
instrumentos utilizados pelo enfermeiro durante a sua atividade na classificagao de
risco em UPAs. METODOLOGIA: Estudo exploratério descritivo com abordagem
qgualitativa. O cenario do estudo foram as UPAs de Porto alegre. A amostra consistiu
de 55 enfermeiros, para os quais foi entregue um questionario com questdes abertas.
Os dados foram analisados por meio da técnica de andlise de conteldo.
RESULTADOS: Os instrumentos foram caracterizados em conhecimentos e
habilidades. O conhecimento clinico foi citado como fundamental para avaliar o
usuario e proceder a priorizagdo da gravidade. O conhecimento do perfil
epidemiolégico e o conhecimento da rede de servigos de saude foram considerados
importantes para classificar os usuarios. As habilidades relacionais (empatia, ética,
relacdo interpessoal, respeito, tolerancia) aliadas a escuta sensivel das queixas foram
citadas como essenciais para diminuir a tensdo dos usuarios devido ao tempo de
espera pelo atendimento médico. CONSIDERACOES FINAIS: A classificacdo de risco
nas UPAs apresenta situacdes diferenciadas, que envolvem a equipe de salde e
necessitam de intensas habilidades relacionais do enfermeiro para esta atividade.
Recomendam-se novos estudos nas UPAs, com intuito de investigar as ferramentas
necessarias para que o enfermeiro possa exercer o seu trabalho com a finalidade de
organizar o atendimento ao usuario. DESCRITORES: triagem, enfermagem, servicos

médicos de emergéncia.
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CONTRIBUIGAO DA CLASSIFICAGAO DE RISCO NO TRABALHO DO
ENFERMEIRO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Marcia Luciane da Silva, Patricia Fatima Levandovski, Carmen Lucia Motim Duro,

Maria Alice Dias da Silva Lima

malumarchand@ibest.com.br

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

INTRODUCAO: As unidades de pronto atendimento encontram-se em processo de
reestruturagao com implantagao de protocolos de classificagao de risco, aplicados,
prioritariamente, por enfermeiros. Estes, por meio da escuta qualificada e do
julgamento critico das queixas dos usuarios, determinam o risco para tomada de
decisdo em relagao a prioridade de atendimento. Os enfermeiros sdo os profissionais
que atuam na aplicabilidade desta tecnologia. OBJETIVO: analisar a visao dos
enfermeiros sobre a contribuicao e as dificuldades para a execucao da classificacdao de
risco em unidades de pronto atendimento. METODOLOGIA: estudo exploratdrio
descritivo com abordagem qualitativa. A amostra constituiu-se de 55 enfermeiros de
unidades de Pronto Atendimento de Porto Alegre. A coleta de dados foi realizada no
periodo de julho a outubro de 2011, por meio de formuldrio semi-estruturado. Os
dados foram analisados com utilizacdo da técnica de andlise de conteudo tematico.
RESULTADOS: A classificagao de risco, para 91,2% dos enfermeiros, contribui na
organizacao do atendimento dos casos, priorizando os usudrios de acordo com a
gravidade. Os enfermeiros se preocupam com a garantia do acesso dos usuarios nas
unidades de pronto atendimento e com encaminhamentos de casos nao urgentes para
servicos adequados. Entre as dificuldades citadas, o excesso de usuarios e o
sucateamento da rede de atencdao primaria, além do reduzido quadro de recursos
humanos e poucos recursos diagndsticos comprometem o trabalho do enfermeiro na
classificacdo de risco. CONSIDERACOES FINAIS: A classificagdo de risco apresenta-
se como um instrumento que possibilita o redirecionamento da demanda, organizando
os servicos de urgéncia, embora possua desafios e dificuldades de operacionalizagao.

DESCRITORES: enfermagem, servicos médicos de emergéncia, triagem.
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CUIDADOS, ROTINAS E PROTOCOLOS DE ADMINISTRACAO DE OPIOIDES EM
UM HOSPITAL ESCOLA

Cristiano Uggeri Schuh, Enaura Branddo Chaves, M@ Angélica Pires Ferreira, Carolina

Day

cristianoschuh@gmail.com

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

INTRODUCAO: Administrar opidides é responsabilidade da enfermagem e o
conhecimento das caracteristicas deste farmaco é um cuidado necessario para a
administragcdo correta dessas drogas. Assim, o0s protocolos sdao importantes
instrumentos elaborados para enfrentar problemas na assisténcia, sendo orientados
por diretrizes técnicas validadas por estudos baseados em evidéncias cientificas,
focando a padronizacao de condutas clinicas. OBJETIVO: identificar cuidados, rotinas
e protocolos assistenciais de administracdo de opidides pela enfermagem.
METODOLOGIA: Estudo qualitativo descritivo com analise de Bardin, realizado com a
equipe de enfermagem do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, que respondeu ao
seguinte questionamento: quais cuidados, rotinas e protocolos utilizados no
monitoramento da administracdo de opidides? RESULTADO: Os 108 participantes
identificaram como rotina controle dos sinais vitais; verificar a validade da droga apds
aberta, seguimento rigido da prescricdo médica, controle de medicagbes
psicotrdpicas; intercalar opidides com outros analgésicos; utilizar oximetro durante a
administragdo em pacientes neonatais. Quanto aos cuidados destacaram-se vigiar
padrao respiratério, observar nivel de consciéncia e funcionamento gastrointestinal,
avaliar o nivel de analgesia e orientar paciente para avisar alteragdes. Quanto a
protocolos apenas a Escala da Dor e Escala NIPS foram mencionadas, onde os
profissionais relataram: “Nao temos protocolos especificos, apenas énfase no cuidado
com dosagem e controle da resposta analgésica”, “Nao conhego nenhum protocolo
especifico, a ndo ser a monitorizacdo da Escala da Dor, qualidade da analgesia ou
reavaliagdo do sensério”. CONCLUSAO: Toda a equipe estd habituada as rotinas e
cuidados relacionados a administracdo de opidides, e nota-se preocupacao em realizar
cuidados que atendam as necessidades dos pacientes, aumentando a seguranca na
administracdo destes farmacos. Porém, notou-se uma caréncia de protocolos que
orientassem a conduta para utilizacdo de opidides. DESCRITORES: analgésicos

opidides, enfermagem, dor.
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ESTRESSE E QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM

Mirian Sartor, Giselda Veronice Hahn

giselda@bewnet.com.br
Centro Universitario UNIVATES

INTRODUGCAO: a qualidade de vida no trabalho envolve um conjunto de fatores
intrinsecos e extrinsecos que afetam de forma biopsicossocial o ser humano. A equipe
de enfermagem faz parte de um contexto onde os niveis de estresse sao altos, pois
convivem com situacdes que os obrigam a exceder os limites do préprio corpo.
OBJETIVOS: verificar os fatores causadores de estresse na equipe de enfermagem e
0 que esta considera qualidade de vida no trabalho. METODO: estudo quantitativo,
realizado a partir da aplicagdo de um questiondrio estruturado junto a 47
trabalhadores de uma equipe de enfermagem hospitalar. Os dados foram analisados
através de estatistica descritiva utilizando-se as planilhas do Software Excel 2007.
RESULTADOS: os fatores geradores de estresse citados foram a falta de material ou
com baixa qualidade, uso de materiais novos sem capacitagdo, a convivéncia com a
morte, 0s baixos salarios, o relacionamentos com a chefia e direcdo, a falta de
entrosamento entre os colegas no ambiente de trabalho, falhas na comunicagao, a
vigilancia constante no trabalho e o risco de contrair doencas. Para os sujeitos ter
qgualidade de vida no trabalho é: ter reconhecimento pelos servigos prestados,
autonomia, liberdade de expressao e igualdade de oportunidades no trabalho; é ser
reconhecido pelo trabalho e ter bom relacionamento com os colegas; ambiente seguro
e saudavel, profissional valorizado, normas e rotinas claras e seguranca do emprego
favorecem a qualidade de vida no trabalho. CONCLUSOES: muitos sdo os fatores que
interferem na qualidade de vida no trabalho, ndao somente aqueles diretamente
relacionados ao trabalho, mas também ao bem estar fisico e emocional. A qualidade
de vida no trabalho deve ser construida diariamente pelos profissionais em conjunto
com os gestores. DESCRITORES: esgotamento profissional, qualidade de vida,

equipe de enfermagem.
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GESTAO DE RISCO EM UNIDADE HOSPITALAR

Patricia Fassini, Giselda Veronice Hahn

giselda@bewnet.com.br
Centro Universitario UNIVATES

INTRODUCAO: As instituicdes hospitalares estdo cada vez mais preocupadas em
garantir atendimento de qualidade a seus clientes. A seguranca do paciente, através
do gerenciamento de riscos, tem recebido destague com a implementagao de medidas
de prevencdo a exposicao aos riscos, bem como aos danos ao cliente decorrentes da
assisténcia a saude. O enfermeiro permanece a maior parte do tempo na unidade de
internacdo e em contato com o cliente, portanto ele é um dos principais profissionais
engajados no gerenciamento de riscos. OBJETIVO: verificar como é feito o
gerenciamento de riscos a saude de pacientes internados em uma unidade clinica
hospitalar na Optica da equipe de enfermagem. METODO: Pesquisa exploratdria,
descritiva com abordagem qualitativa. Foram entrevistados 14 sujeitos entre
enfermeiros e técnicos de enfermagem que atuam em diferentes turnos de trabalho.
Foi realizada Andlise de Conteido. RESULTADOS: Os profissionais identificam os
riscos e notificam os erros de acordo com a rotina do servigo, sendo o registro
informatizado e impresso e a familia comunicada; ha preocupacao com os aspectos
éticos e legais no caso de haver dano ao paciente e este reclamar seus direitos; a
carga de trabalho excessiva para a enfermagem e o dimensionamento de pessoal
insuficiente foram mencionados como riscos a seguranca dos pacientes e dos
trabalhadores. A equipe possui medo de sangles decorrentes de erros.
CONCLUSOES: O gerenciamento de riscos é um trabalho complexo, que incorpora
diferentes aspectos inerentes a pratica profissional, mas relevantes para qualificar a
assisténcia de enfermagem. Esta precisa aprimorar-se cada vez mais, sendo o
gerenciamento de riscos um tema a ser abordado através da educacdo permanente,
envolvendo a equipe da assisténcia, os gerentes do servico e a populacao atendida.

DESCRITORES: risco, seguranga, organizagao e administragao.
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LIDERANCA DO ENFERMEIRO NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
Bruna Parnov Machado, Camila Amthauer, Liange Rabenschlag, Tanise Finamor

Ferreira, Francislene Lopes Menezes, Lucilene Gama Paes, Suzinara Beatriz Soares de
Lima

camila.amthauer@hotmail.com

Universidade Federal de Santa Maria

INTRODUCAO: A lideranca tem sido um dos conceitos mais estudados dentro da
tematica do comportamento organizacional a medida que ha também uma evolucdo
de acordo com as necessidades de cada época. OBJETIVOS: Nesse sentido, o
objetivo geral da pesquisa foi identificar a percepcao dos enfermeiros de Estratégia de
Salude da Familia (ESF) acerca da lideranca de enfermagem no cotidiano laboral.
METODO: Trata-se de um estudo descritivo-exploratério qualitativo. Foram
entrevistados enfermeiros de ESF em um municipio da regidao central do Rio Grande
do Sul, Brasil. Utilizou-se a andlise de conteido de Bardin. RESULTADOS: Os
enfermeiros evidenciaram uma tendéncia a mudanca em relacdo ao velho paradigma
de lideranca e revelaram a presenca de lideranga positivas e negativas na ESF. O
trabalho em equipe e o comprometimento com a comunidade foram considerados
elementos indispensaveis para o lider. Competéncias como: motivacdo, prazer pelo
trabalho, desenvolvimento de um atendimento holistico e a capacidade comunicacao
eficiente, também se destacaram. Dificuldades como: falta de interacao e conflitos
entre a equipe configuraram-se limitantes para o desenvolvimento da lideranca.
CONCLUSOES: Melhores resultados para a geréncia do servico podem ser alcangados
e potencializados pela qualificacdo de enfermeiros lideres. DESCRITORES:

enfermagem, lideranca, saude da familia.
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LIDERANCA EM ENFERMAGEM NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA:
REVISAO DA LITERATURA

Siméia Corréa de Matos, Nilva Lucia Rech Stédile, Marcos Barragan da Silva, Raquel

de Souza Ramser Ceretta

enfpesg@gmail.com

Universidade de Caxias do Sul, Universidade Federal do Rio Grande do Sul,

Universidade Regional Integrada — Santo Angelo

INTRODUGAO: Propor reflexdes sobre a Lideranca em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) pode favorecer a unidao da tecnologia duras ao cuidado humano. OBJETIVO:
Identificar a producgao cientifica de enfermagem sobre a Lideranca em Enfermagem na
UTI. METODO: Trata-se de uma Revisdo da Literatura, em que foi consultada as base
de dados LILACS e MEDLINE, com os descritores Enfermagem, Lideranga, Unidades de
Terapia Intensiva, analisando os artigos publicados no recorte temporal de 2001 a
2011. A busca revelou 241 artigos. A partir do resumo foi realizada a leitura critica e
exaustiva. RESULTADOS: Apenas trés artigos compuseram a amostra final do
estudo. Os artigos discursam sobre como a lideranca influencia na tomada de
decisdoes, gestao das equipes e estilos de lideranga da enfermagem em UTI.
Metodologicamente, predominaram os estudos ndo-experimentais, descritivo-
exploratérios. Todos os artigos admitem que o cuidado de enfermagem em UTI é
complexo, exige atualizacao constante. Identificou-se que os enfermeiros exerceram
com maior freqiéncia o estilo Persuadir, seguido do Determinar e Compartilhar para
com os liderados, tendo em vista as atividades de enfermagem na UTI, além disso,
dao oportunidade de esclarecimentos a equipe de liderados. Apontou-se também que
o principal desafio da lideranca em uma UTI é o de integrar o cuidado complexo de
pacientes graves e de risco a um ambiente seguro, harmoénico alicercado ndo apenas
na objetividade, mas também na subjetividade, na qual o sujeito do cuidado esteja no
centro das atencdes. CONCLUSOES: Concluiu-se que a lideranca em enfermagem na
UTI é um contexto pouco investigado e ainda se mostra em uma fase inicial e
relevante, considerando as producodes identificadas no recorte temporal definido.

DESCRITORES: enfermagem, liderancga, unidades de terapia intensiva.
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MANEJO DE PACIENTES PORTADORES OU RASTREANDO GERMES
MULTIRRESISTENTES EM UNIDADE CIRURGICA DE UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO

Giovanna De Carli Lopes, Amanda dos Santos Fragoso, Adriana Paz, Aline de Souza

Corréa, Sheila Ganzer Porto
gih.dcl@hotmail.com
UFCSPA

INTRODUGCAO: Atualmente, existem germes cada vez mais resistentes aos
antimicrobianos disponiveis. Por isso é necessario adotar medidas de manejo aos
pacientes rastreando ou portadores de germes multirresistentes (GMR) para que se
tente reduzir a sua transmissao. Diante disso, foi proposto um projeto de intervengao,
que consistiu em implementar estratégias para o manejo de pacientes rastreando ou
com confirmagao de GMR, a fim de diminuir os riscos de transmissao de infecgao
hospitalar. OBJETIVOS: Auxiliar no manejo de pacientes portadores ou rastreando
GMR através da identificacdo dos banheiros para isolamento e da identificacdo do
cardex dos pacientes em uma unidade cirdrgica de um Hospital Universitario.
METODOS: Trata-se de um estudo de intervencao, onde foi realizada uma rodada de
conversa com enfermeiros da unidade para padronizar as informagOes acerca do
manejo de pacientes GMR e para que a adesao das intervengdes propostas seja
efetiva. Para facilitar o manejo desses pacientes, foram confeccionados cartazes para
fixar em uma porta dos banheiros masculino e feminino, para que eles sejam usados
somente por pacientes GMR. Também foram confeccionados imds para fixar no cardex
contendo a frase “"GMR”. RESULTADOS: A atualizacdo do cardex dos pacientes
precisa ser estimulada por alguns profissionais, mas dentro do possivel esta
atualizacao continua sendo realizada. J& os pacientes portadores ou rastreando GMR
passaram a usar os banheiros indicados para eles, conforme orientagdes da equipe de
enfermagem. CONCLUSAO: Geralmente pacientes rastreando ou com confirmagdo de
GMR sao transferidos para unidades especificas do hospital, porém nem sempre existe
essa possibilidade, entdo é preciso que as equipes qual é o manejo com esses
pacientes e quais estratégias podem ser implementadas para minimizar as
transmissdes de infeccao hospitalar. DESCRITORES: infeccdao hospitalar,

gerenciamento clinico, cuidados de enfermagem.

39



11 de maic de 201

PROPOSTA DE TRABALHO SOBRE DIREITOS E DEVERES DOS PACIENTES E
FAMILIARES

Fernando Riegel

SoOnia Beatriz Coccaro de Souza
Luzia Teresinha Vianna dos Santos

friegel@hcpa.ufrgs.br

INTRODUGAO: A equipe de enfermagem é co-responsdvel pela garantia de respeito
aos direitos e cumprimento dos deveres dos pacientes e familiares que utilizam os
servicos de saude. OBJETIVO: refletir sobre direitos e deveres dos pacientes e
familiares internados na unidade de internagao 7° Norte (7N). METODOLOGIA: os
direitos e deveres dos pacientes e familiares foram apresentados por meio de material
informativo impresso fixado nos murais da unidade contendo 13 direitos e 11 deveres
a serem garantidos e cumpridos pelos pacientes e familiares, quando percebemos a
necessidade da criagao de grupos de discussao com equipe e familiares sobre o tema.
Para isso foi sugerido a criacdo de um Projeto de Desenvolvimento constituido de
encontros semanais de 60 minutos incluindo familiares de pacientes internados,
enfermeira, auxiliar/técnico de enfermagem visando criar espagos para orientacao e
discussao acerca do informativo sobre direitos e deveres fixados na Unidade 7N. Estao
previstas reunides com Chefia do Servico e enfermeiros responsaveis pelo
desenvolvimento e execucao do Projeto de assisténcia aos familiares dos pacientes
internados apdés encaminhamento e aprovacao na Comissao Cientifica e Comité de
Etica do HCPA. RESULTADOS: A realizacdo desta proposta possibilitou o reflexdo
acerca da necessidade de trabalhar de forma educativa, criando estratégias de ensino
aprendizagem para o trabalho com familias no contexto das praticas de assisténcia de
enfermagem aos pacientes internados. CONCLUSOES: Tal reflexdo possibilitou a
difusdo do conhecimento acerca dos direitos e deveres dos pacientes e familiares
entre os profissionais que compdem a equipe de enfermagem e a necessidade da
criagcdo de Grupo de trabalho para tratar do tema com pacientes e familiares nas
unidades de internacao do Servico de Enfermagem Médica do HCPA. DESCRITORES:

enfermagem, ensino e educacao.
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RELATO DA DINAMICA DE GRUPO UTILIZADA PARA APRESENTAGAO DAS
ALUNAS DA DISCIPLINA DE ADMINISTRA(;Z\O EM ENFERMAGEM NO
7°ANDAR - ALA NORTE/HCPA
Sonia Beatriz Coccaro de Souza, Luzia Teresinha Vianna dos Santos, Fernando Riegel

ltsantos@hcpa.ufrgs.br

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

INTRODUGCAO: A enfermeira de um hospital universitdrio convive a integracdo da
academia no cenario profissional da enfermagem e deve buscar ferramentas que
integrem o aluno neste contexto. OBJETIVO: relatar experiéncia da utilizacdo de
dinamica de grupo com 4 alunas do 8° semestre no inicio do estagio da disciplina de
Administracdo de Enfermagem. METODOLOGIA: As alunas foram oficialmente
apresentadas aos integrantes da equipe multiprofissional (enfermagem, nutrigao,
higienizacdao e administrativo) no turno da manha. Foram confeccionados dois
envelopes nao identificados contendo em um a palavra "otimista" e outro contendo a
palavra "pessimista", respectivamente. Cada participante escolheu um dos envelopes
sem saber que palavra continha. Inicialmente foi solicitado que cada participante
dissesse seu nome e ha quanto tempo trabalhava na unidade de internacao, no caso
dos funcionarios. Apds leitura da palavra, foi solicitado que cada pessoa falasse sobre
sua expectativa "otimista ou pessimista" em relacdo ao estagio. RESULTADOS: A
realizacdo desta atividade IUdica possibilitou conhecer as expectativas dos alunos,
docente e profissionais. Os participantes relataram satisfacao, facilidade para
comunicagao, valorizacao da equipe multidisciplinar, estabelecimento de empatia e
disponibilidade para colaboracdo da equipe com o processo de ensino-aprendizagem.
CONCLUSOES: A realizagdo da dindmica utilizada promoveu comportamentos criticos
e reflexivos em relagao aos processos de educacao e de trabalho na enfermagem.

DESCRITORES: enfermagem, educagao e ensino.
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RESULTADOS PARCIAIS DA APLICAGCAO DO CHECKLIST CIRURGICO NO HNSC

Gabriel Messerschimitd, Gislaine Saurin, Ilva Ines Rigo, Jaqueline Doboz, Leonardo

Poisl, Patricia Notte Colatto

gsaurin@ig.com.br

Hospital Nossa Senhora da Conceicao

INTRODUGAO: A Organizacdo Mundial da Salde langou em 2008 o Desafio Global
pela Seguranca do Paciente-Cirurgias Seguras Salvam Vidas, que preconiza a
aplicacao do checklist cirurgico. Este é realizado em trés momentos: antes, durante e
ap6s o procedimento cirurgico. O Grupo Hospitalar Conceicdao (GHC), assim como
demais hospitais do pais, aderiu a esse programa, adaptando e aplicando a sua
realidade o checklist. OBJETIVO: Verificar a aplicagao do checklist no bloco cirurgico
do GHC. METODO: A aplicacdo do checklist na instituicdo ocorre desde 2009, frente a
essa realidade, fez-se uma analise descritica dos checklist preenchidos entre outubro
e dezembro de 2011. RESULTADOS: Foram aplicados um total de 1968 checklist,
correspondendo a 74,26% do total dos procedimentos realizados com anestesia geral
ou bloqueio. Quanto ao preenchimento dos itens do checklist, podemos observar o
seguinte: identificacdo do paciente foi preenchido em 97,96% dos checklist
analisados; nome do procedimento e Ilateralidade em 96,74% e 82,52%,
respectivamente; jejum em 75%; e alergias em 96,90%. Itens como:
antibioticoprofilaxia, risco de sangramento com reserva de sangue, equipamentos
testados, esterilidade de materiais, colocacdao da placa de cautério, segundo POP e
termo de consentimento cirdrgico ndo assinado, foram preenchidos em 90,59%,
8,07%, 91,00%, 90,90%, 81,04% e 56,04% dos checklist analisados
respectivamente. CONCLUSAO: O fato de alguns dados apresentarem baixos
percentuais de preenchimento pode estar relacionado a sua ndo aplicagdo ao
procedimento em questdo. Essa informacdo pode ser observada no item risco de
sangramento com reserva de sangue com apenas 8,07% dos instrumentos
preenchidos. Estes dados nos mostram que apesar de estarmos aplicando esse
instrumento na nossa pratica ainda precisamos incentivar e sensibilizar todas as
equipes envolvidas com o preenchimento de todos os itens, pois, somente assim
teremos uma melhor qualidade dos registros dos servigos prestados. DESCRITORES:

seguranga do paciente, cirurgia, checklist.
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SEGURANCA DE PACIENTES E FAMILIARES NA UNIDADE AMBULATORIAL: UM
ESTUDO SOBRE INTERCORRENCIAS

Rossana Rosa Bercini, Suzana Fiore Scain, Maria Luiza Soares Schmidt, Dayse

Aparecida Rosso Vigil, Alana Wypyszynski Petroceli
rbercini@hcpa.ufrgs.br

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

INTRODUCAO: O Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) possui um Servico de
Ambulatério que gerencia a assisténcia multiprofissional desenvolvida por cerca de 60
especialidades para pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS) em uma area fisica
de aproximadamente 9 mil metros quadrados. A equipe de enfermagem vem
prestando assisténcia aos pacientes e familiares quando ocorrem eventos agudos e
inesperados a rotina assistencial, em todos os setores do ambulatério, e que sdo
definidos como intercorréncias, exemplificados como crise de ansiedade, hipoglicemia
ou parada cardiorrespiratéria. OBJETIVOS: identificar quais sdo as intercorréncias
mais freqlientes e em que especialidades ocorrem. METODO: Estudo quantitativo,
transversal e prospectivo que incluiu todas as intercorréncias com pacientes e
familiares que consultavam ou aguardavam ser atendidos ou transitavam no
ambulatoério no periodo de dezembro de 2009 a margo de 2010 e de abril a junho de
2011.0s dados foram coletados pela equipe de enfermagem, em um instrumento
elaborado para este fim. RESULTADOS: Cento e trinta e oito pacientes apresentaram
216 intercorréncias, ndao mutuamente exclusivas, sendo as mais freqlentes:
alteracdes psiquiatricas (13,8%), tonturas (13,0%) e dor (13,0%). As especialidades
com mais intercorréncias foram: oftalmologia (19%), otorrinolaringologia (14%) e
fisiatria (12%). CONCLUSOES: A identificacdo das intercorréncias mais freqiientes e
em que especialidades ocorrem colaboraram para a otimizagao no redimensionamento
de pessoal, na educacao em servico e na seguranca dos pacientes e familiares.
DESCRITORES: seguranca do paciente, ambulatério hospitalar, cuidados de

enfermagem.
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A IMAGEM PROFISSIONAL DA ENFERMEIRA NA PERCEPGCAO DOS
PROFISSIONAIS DA SAUDE

Juciane Campos de Freitas, Edison Luiz Devos Barlem, Mateus Silva de Castilhos,

Luana Bonow Wachholz
ju-campos84@hotmail.com
Universidade Federal do Rio Grande - FURG

INTRODUCAO: a imagem profissional remete-nos & prépria identidade profissional,
em sua entrelacada rede de significados exclusivos e, portanto, inerentes a profissao.
As varias maneiras que a enfermagem tem sido publicamente representada, é
baseada em esteredtipos, evidenciando desconhecimento sobre seu trabalho e
atribuicbes, ou ainda, pré-conceitos depreciativos quanto a profissao. OBJETIVO:
conhecer a percepcao de outros profissionais da area da saude, de nivel superior,
acerca da imagem da enfermeira. METODO: realizou-se uma pesquisa qualitativa
mediante entrevistas semi-estruturadas com dez trabalhadores de enfermagem de um
hospital universitario do extremo Sul do Brasil. RESULTADOS: através de analise
textual discursiva, foram construidas duas categorias: 1) influéncia das condicdes de
trabalho e ambiente — demonstrando que a imagem profissional da enfermagem pode
estar associada as condicdes do ambiente em que sao desenvolvidas as praticas de
saude, a falta de recursos materiais e de expressivo numérico da equipe de
enfermagem; isolamento; falta de compartilhamento de informagdes; equipes
sobrecarregadas; pouca comunicacao; fragmentacao nas relagoes interpessoais; 2)
influéncias do papel da advocacia em salde e dos vinculos - evidenciando que a
imagem profissional da enfermagem pode estar ligada a tranquilidade e facilidade no
relacionamento desenvolvido com profissionais de enfermagem; aceitacao (abertura a
ideias); advocacia dos interesses dos pacientes; continuidade entre turnos; fonte de
informacdes; proximidade com profissionais; proximidade com pacientes e familiares;
estabelecimento de vinculos; dependéncia para o desenvolvimento das atividades em
salde. CONCLUSAO: a imagem profissional da enfermagem pode variar de acordo
com caracteristicas pessoais dos profissionais e as relagdes por eles desenvolvidas,
assim como pelas questdes atreladas aos ambientes onde sdo estabelecidas as
praticas de saude. Percebe-se que é de suma importancia trabalhar a imagem da
profissional enfermeira para a valorizacdo de suas competéncias e visibilidade.
DESCRITORES: papel do profissional de enfermagem, pessoal de salde,

enfermagem.
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INTEGRACAO DE ESTAGIARIOS EM UM HOSPITAL PUBLICO DE ENSINO NA
CIDADE DE PORTO ALEGRE - RS - APROXIMANDO TEORIA A PRATICA

Daniela da Motta Esteves, Fernando Santos Lerina

daniesteves@pop.com.br

Grupo Hospitalar Conceigao — Escola GHC

INTRODUGAO: A integracdo e o acolhimento de novos estagidrios da &rea de
enfermagem é realizado desde 2003 por esta instituicdo de ensino. Essa atividade
surgiu a partir de demandas vindas dos setores que ofertavam o campo de pratica, e
gue muitas vezes percebiam que os estagiarios possuiam dificuldades relacionadas ao
conhecimento da instituicao. Realizava-se de forma descentralizada por profissionais
de diversas areas, tais como, saude do trabalhador e servico de controle de infecgdo.
Porém, nos ultimos dois anos houve uma reformulacdo, visto que tal instituicao
tornou-se também uma escola aumentando a demanda por campo de estagio.
Atualmente cerca de 500 estagiarios da area de enfermagem ingressam na instituicao
ao longo do ano. Com isso, novos profissionais foram convidados a planejar e
participar desta atividade colaborando desta forma para a melhoria deste espaco e
com o processo de ensino-aprendizagem. OBJETIVOS: Qualificar o periodo de estagio
através do acolhimento e integracdo evitando riscos ao paciente. METODO: A
integracdo tem duracdo de 3 horas e ocorre conforme o inicio dos estagios. Durante
0s encontros sao realizadas apresentagdes da instituicdao, palestras e debates sobre
seguranca do paciente, biosseguranca e oficina sobre segregacao de residuos em
servicos de saude. RESULTADO: Com a reformulacdo houve diminuicdao das
reclamacodes, além da participacao dos docentes, pois a presenca destes passou a ser
obrigatoria, visto que estes também desconhecem as rotinas e fluxos da instituicdo.
CONCLUSOES: A integracdo e o acolhimento dos estagidrios se propdem ofertar ao
aluno e ao docente informacdes da instituicdo sendo uma ferramenta necessaria para
a seguranca do paciente e do préprio estagidario. DESCRITORES: educacdo,

enfermagem, seguranga do paciente.
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A ATUAGAO DA ENFERMEIRA NA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL
NO CAMPO DA ONCO-HEMATOLOGIA

Fabrine Drescher Machado, Paola Fernanda Borba

fdmachado@hcpa.ufrgs.br

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

INTRODUGCAO: A Residéncia Multiprofissional em Salde é uma modalidade de
formagao em servico, sendo uma estratégia que visa formacdo de recursos humanos,
instituindo profissionais que atuem no ambito da implantacdo do SUS com elevada
qualificacdo ética e profissional. Considerada ensino de pds-graduacao /ato sensu,
destinada as categorias que integram a area da saude, tais como: enfermagem,
farmacia, nutricdo, psicologia, assisténcia social, etc. A insercdo de residentes no
campo da onco-hematologia visa a atencdo integral a estes usuarios, que possuem
diferentes tratamentos e progndsticos, de grande impacto a pessoa e sua rede de
apoio. OBJETIVOS: Este trabalho objetiva relatar a vivéncia tedrico/pratica do
profissional enfermeiro inserido na Residéncia multiprofissional Integrada do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (RIMS -HCPA) na a&rea de concentracdo Onco-
Hematologia. METODOLOGIA: Trata-se de um relato da vivéncia e agdes de
enfermeiras residentes no ano de 2011, desenvolvidas em unidade de internagao
oncoldgica pediatrica, banco de sangue, radioterapia, ambulatério de quimioterapia.
RESULTADOS: O itinerario realizado pelas residentes promove uma compreensao
maior do fluxo do paciente em suas diferentes etapas do tratamento. O envolvimento
com diferentes equipes, a troca de saberes e praxis profissional, enriquece a formagao
profissional. A estreita aproximagdao com a equipe multiprofissional, para elaboracao
do Projeto Terapéutico Singular, visitas domiciliares, estudos de casos, capacitacoes,
e assisténcia diaria ao paciente oncoldgico, abrangendo diferentes etapas do
tratamento, incluindo muitas vezes paliacao e morte, foram importantes no processo
de formacdo e qualificacdo profissional. CONCLUSAO: A insercdo da enfermeira na
RIMS , enriquece o trabalho multiprofissional, qualifica a atencao a saude do usuario,
colabora com o aprimoramento dos profissionais da instituicdo, permitindo assim
maior adequacao da realidade aos principios do SUS. DESCRITORES: enfermagem,

oncologia, hematologia.
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A CONSULTA DE ENFERMAGEM ENQUANTO ESTRATEGIA PARA EDUCAGAO
EM SAUDE AO PACIENTE DIABETICO: UMA REVISAO INTEGRATIVA
Juliana Jessy Bonini, Karina Magalhaes de Francga, Larissa Sant’ Anna Kellermann
Carvalho, Magali Costa Oliveira, Maria da Graca Oliveira Crossetti, Natalia Koch da
Silveira

magali oliveirac@hotmail.com

INTRODUCAO: a consulta de enfermagem é uma importante estratégia de educacdo
em saude ao paciente diabético, que identifica situacdes de salude e doenca e
contribui na implementacao de medidas que visam a promocdo da saude. OBJETIVO:
caracterizar a consulta de enfermagem enquanto estratégia para educacao em saude
ao paciente diabético METODO: trata-se de uma revisdo integrativa de pesquisa, cuja
questao norteadora foi: como se caracteriza a consulta de enfermagem enquanto
estratégia para educacao em saude ao paciente diabético? Foram escolhidas as bases
de dados LILACS, SciELO e BDENF, selecionados descritores e incluidos artigos
publicados entre 2001 e 2011, em periédicos de enfermagem disponiveis online, na
integra e em idioma portugués. Na busca dos artigos, ao se aplicar os critérios de
inclusao e exclusao, a amostra constituiu-se de 16 produgdes. RESULTADOS: dos
artigos analisados, 13 (81,25%) foram publicados no periodo de 2006 a 2011 e trés
(18,75%) foram publicados entre os anos de 2001 e 2005, o que evidencia a
preocupacao dos pesquisadores com o tema nos ultimos anos, devido ao aumento da
incidéncia da diabetes principalmente na populacdo idosa. Quanto as estratégias de
educacao em salde ao paciente diabético na consulta de enfermagem prevaleceram:
utilizacdo de atividades educativas dialdgicas a partir da consulta individual (nove
autores, 56,25%); formacao de grupos utilizando linguagem adaptada a realidade do
paciente (oito autores, 50,00%); e orientacdo a familia (seis autores, 37,50%).
CONCLUSOES: conclui-se que as estratégias da consulta de enfermagem ao paciente
diabético sdo de cunho educativo e terapéutico. Assim, tais estratégias contribuem
sobremaneira para maximizar a obtencdao da qualidade de vida e ampliar os
conhecimentos do paciente a cerca do Diabetes Mellitus. DESCRITORES: educagao

em saude, enfermagem, diabetes mellitus.
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A EXPERIENCIA DA CONSTRUCAO DE OFICINAS DE SAUDE POR ACADEMICOS
DE ENFERMAGEM COM ESCOLARES DE OITAVA SERIE E QUINTO ANO EM
CACHOEIRINHA-RS

Carolina de Castilhos Teixeira, Karoline Maturana Ritter, Luma Maiara Ruschel, Maira

Oliveira Chaiben, Rejane Gheno, Dilmar Xavier da Paixao

carolina castilhos@hotmail.com

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

INTRODUGAO: O enfermeiro é essencial na articulagdo da pratica em saude de tal
forma que contribui com o processo de emancipacao do usuario e humanizagao do
cuidado a saude. Para isso, desde a formacdo profissional, necessita desenvolver
competéncias de novos papéis como agentes de mudanca da visdo critica,
progressista e interdisciplinar através da educacdo em saude. OBJETIVO:
Oportunizar ao académico agir sob otica do profissional de saude, promovendo
educacdo em salde e qualidade de vida para comunidade escolar. METODO: Relato
da experiéncia de académicos de enfermagem, na pratica disciplinar de Enfermagem
Comunitaria, do Curso de Graduacdao em Enfermagem - UFRGS, em escola municipal
de Cachoeirinha - RS. RESULTADO: Participaram 120 alunos da oitava série e 150
alunos do quinto ano em oficinas de saude. Os académicos, juntamente com a
Coordenadora Pedagdgica da escola e o Servico de Assisténcia Especializada a DST e
AIDS, organizaram atividades sobre sexualidade para alunos mais velhos e sobre
salde e habitos saudaveis aos mais novos. Foram estudados diversos temas durante
a atividade, como: corpo humano e puberdade; doengas sexualmente transmissiveis;
métodos contraceptivos; gestacao na adolescéncia; higiene corporal; alimentacao e
habitos saudaveis; higiene bucal; e doencas transmissiveis por contato. Foram
distribuidos materiais informativos, oportunizando momentos de esclarecimento de
dividas, estilo conversas individuais e coletivas. CONCLUSAO: Uma abordagem
alternativa e criativa possibilita maior envolvimento e compreensao dos escolares a
cerca do aprendizado em salude. Foi observado que, dessa forma, os alunos
participaram ativamente e se mostraram interessados em discutir os temas do seu
cotidiano. Evidencia-se que a atuacdo do enfermeiro dentro da comunidade é um
potencial modificador da realidade social e deve ser utilizado como instrumento de
transformacdo. DESCRITORES: enfermagem, educacdo em saude, saude do

adolescente.
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ARTICULANDO LIDERANCA E SABERES ALCANCADOS A PARTIR DOS
CONTEUDOS CURRICULARES NA GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

Dagmar Elaine Kaiser, Potiguara de Oliveira Paz, Clarice Maria Dall’Agnol

dagmar.kaiser@ufrgs.br

Nucleo de Estudos sobre Gestdo em Enfermagem (NEGE) do Programa de Pds-
Graduagdo em Enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul

INTRODUGAO: Ao revisitar as Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de
Graduagdao em Enfermagem, depara-se com a centralidade da lideranca dentre as
competéncias da profissdo, cabendo um topico especifico a aptiddao para assumir
posicOes de lideranca, o que constitui todo um empreendimento de compromissos,
responsabilidades, empatias, habilidades para a tomada de decisbes e o
desenvolvimento da comunicacdao. OBJETIVOS: Articular lideranca e saberes
alcancados na graduacdao em Enfermagem, a partir dos conteddos curriculares em
cursos de instituicdes de ensino superior do Rio Grande do Sul, Brasil, regulares e
credenciados pelo Ministério da Educacdo. METODO: Estudo descritivo, exploratério,
de abordagem qualitativa, tendo-se obtido parecer de aprovagao n° 009/2010 pela
Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da UFRGS. Procedeu-se a analise
documental de 17 planos de ensino de 16 dos 26 curriculos de cursos de graduacao
em Enfermagem, acessiveis on-line, entre novembro de 2010 e marco de 2011.
RESULTADOS: Do corpus da analise, extrairam-se sete areas tematicas: lideranca na
nomenclatura das disciplinas; dimensdo descritiva sobre lideranca nas sumulas;
dominio dos objetivos sobre lideranga; lideranca como conteddo didatico; natureza
das estratégias pedagdgicas; modalidade avaliativa; e, contemporaneidade
bibliografica. CONCLUSOES: O estudo apresenta (re)consideracdes quanto a
necessidade de maior detalhamento, tanto no esclarecimento da dimensao descritiva
gue resume o termo lideranca nas sumulas, como no dominio dos objetivos,
estratégias pedagdgicas e avaliacao disponibilizada nos planos de ensino, visto que a
pratica profissional do enfermeiro convoca-o a assumir posicdes de liderangca que
exigem muito mais do que um contelido simplesmente abordado na graduacdo. E
necessario conferir énfase na relacao dialdgica, condicdo que requer visibilidade nos
planos de ensino curriculares que conduzem a graduacao em Enfermagem.

DESCRITORES: lideranga, educagao em enfermagem, ensino.
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AS METAS INTERNACIONAIS DE SEGURANGCA EM FOCO NA EDUCAGAO
PERMANENTE EM ENFERMAGEM

Amanda dos Santos Fragoso, Adriana Aparecida Paz, Giovanna De Carli Lopes

amandas@ufcspa.edu.br
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA)

INTRODUGAO: A acreditacdo é um sistema de avaliacdo que determina a adesdo ao
conjunto de padrdoes que garante a qualidade da assisténcia, do processo e da
organizacao do trabalho na instituicdo de saude. Dentre as estratégias adotadas para
aprimorar os processos de cuidado ao paciente torna-se necessario potencializar e
difundir na equipe de saude a cultura de seguranca para estabelecer os padrdes de
qualidade. OBJETIVO: Promover a educacdo permanente da equipe de salde para
aplicar as metas internacionais de seguranca do paciente. MATERIAIS E METODOS:
Esse trabalho € um relato de experiéncia de uma intervencdo que foi exigida pela
disciplina de Gerenciamento em Enfermagem em pratica assistida na unidade de
internacao hospitalar. Participaram do encontro de educagao permanente 10
profissionais da equipe de enfermagem, em que se abordaram as metas de seguranca
do paciente e as exigéncias para a Acreditacao pela Joint Commission Internacional
(JCI), pretendida no ano de 2012. A intervengdao ocorreu em novembro de 2011.
RESULTADOS: Para a realizagao da intervengao foi elaborado um cartaz contendo as
metas internacionais de seguranca do paciente, o qual foi plastificado e anexado ao
mural de informagdes da unidade de internagao. A intervengao ocorreu durante o
turno de trabalho dos funcionarios, e teve duracao de aproximadamente 10 minutos.
CONCLUSOES: Apesar da baixa adesdo evidenciada pelo pequeno nlUmero de
participantes, todos se mostraram interessados e comprometidos com o processo de
acreditagdo. A apresentacdao das metas de seguranca do paciente qualificou a equipe
para o processo e organizacao do trabalho através da educacdo permanente,
garantindo aos profissionais subsidios para uma assisténcia mais segura aos
pacientes. DESCRITORES: educacao em saude, acreditacao, qualidade da assisténcia

a saude.
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ATUALIZACAO E APERFEICOAMENTO PROFISSIONAL: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

Amanda Ramalho Silva, Luana Roberta Schneider, Camila Barbosa da Costa

enf.amandaramalho@hotmail.com

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

INTRODUGCAO: A modalidade EAD demonstra uma estratégia eficaz, principalmente,
para adultos inseridos no mercado de trabalho. Desta forma, esta modalidade vem
sendo utilizada em maiores proporgdes nos cursos de pods-graduacao ou de
atualizacao/aperfeicoamento. Assim, o curso “Sistema para deteccdao do Uso abusivo e
dependéncia de substancias Psicoativas: Encaminhamento, intervencdo breve,
Reinsercao social e Acompanhamento” (SUPERA), é oferecido por cooperacdo entre a
SENAD e a UNIFESP. OBJETIVO: Descrever a participagao, em andamento, na 42
edicdo do Curso SUPERA. METODO: Trata-se de um relato de experiéncia. O Curso de
atualizacgdo na modalidade EAD, multimidia, baseado na concepcao de
autoaprendizagem é oferecido gratuitamente aos profissionais das areas de saude e
assisténcia social inseridos no mercado de trabalho, para a correta identificacdo e
abordagem dos usudrios de alcool e/ou outras drogas, familiarizando-os com
diferentes modelos de prevencao e instrumentalizando-os para trabalharem formas
adequadas de intervencao e encaminhamento, respondendo as demandas existentes
em seu cotidiano de trabalho, sempre em consonancia com PNAD. RESULTADO: O
curso ja estd no modulo IV de VII, e até o presente momento, atingiu os objetivos
propostos e permitiu uma integragcdao entre os profissionais participantes e tutores
para a discussao de diferentes realidades e insercdo nos niveis de atengao a saude do
SUS. O ambiente virtual do curso é de facil acesso e estd de maneira adequada. O
material exposto no ambiente virtual foi encaminhado impresso para cada um dos
alunos. Ainda, é possivel contar com um numero telefonico para esclarecimento de
dividas. CONCLUSAO: O Curso SUPERA pode constituir-se em ferramenta
pedagdgica eficaz e adequada para qualificar os profissionais que ja estao inseridos no
mercado de trabalho e ndo tém acesso aos processos, até entdo, conhecidos como
convencionais. DESCRITORES: educacdo profissionalizante, educacao a distancia,

educacao em saude.
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CARACTERIZAGAO DE TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS DIGITAIS NO ENSINO
DE ENFERMAGEM NO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
Ana Luisa Petersen Cogo, Ana Paula S. Schell da Silva, Elcilene A. T. Durgante Alves,
Eva Néri Rubim Pedro e Gabriela Petrd Valli
gabi1l20987@yahoo.com.br
Enfermagem UFRGS

INTRODUGCAO: As tecnologias educacionais digitais (TED) sdo utilizadas nos Cursos
de Enfermagem, mas ainda existem lacunas, como a baixa oferta de cursos /lato sensu
na modalidade a distadncia e de disciplinas na modalidade a distancia na graduacao no
Brasil. OBJETIVO: caracterizar a utilizacdao das TED no ensino de Enfermagem nas
Instituicdes de Ensino Superior (IES) no Estado do Rio Grande do Sul. METODO:
Estudo exploratério de abordagem qualitativa e quantitativa realizado com dez
diretores de Faculdades de Enfermagem e 55 professores que responderam o
guestionario referente as propostas institucionais de utilizacdo das TED, partindo de
uma amostra de 29 IES. Os dados obtidos foram analisados pela andlise tematica e
pela estatistica descritiva. RESULTADOS: Obteve-se retorno de dez Instituicdes de
Ensino, com dez diretores (100%) e cinquenta e cinco professores (100%)
respondentes. O desenvolvimento de agdes utilizando as TED recebe o apoio em nove
(90%) das Instituicdes de ensino. A oferta de disciplinas na modalidade EAD ocorre
em trés Cursos de graduacao em enfermagem e em um (10%) Curso de pés-
graduacao. No caso de cursos de extensao e/ou aperfeicoamento na modalidade EAD,
esses sdao realizadas em uma (10%) das Instituicdes estudas. Em relagdao aos
professores, vinte e dois (48,88%) participaram de curso de qualificagdo para o
desenvolvimento de acgdes utilizando tecnologias, enquanto onze (24,44%)
participaram ou obtiveram apoio da instituicdo para o desenvolvimento desses
recursos. CONCLUSAO: Evidenciou-se os esforcos por parte das IES em oferecer
infraestrutura tecnoldgica e pedagdgica para o atendimento da demanda crescente no
uso da informatica no ensino, no entanto, acdes em educacao a distancia ainda sao
limitadas no ensino da Enfermagem, estando as TED presentes no ensino presencial
com papel de destaque. DESCRITORES: educacdo a distancia, educacdao em

enfermagem, tecnologia educacional.
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EDUCACAO E ENFERMAGEM: UMA INTERFACE NECESSARIA

Melissa Gewehr, Simone Winsch, Margot Agathe Seiffert, Vania Lucia Durgante,

Maria Denise Schimith, Maria de Lourdes Denardin Budé

Universidade Federal de Santa Maria

INTRODUCAO: O conhecimento é algo mutdvel, constituindo-se em um continuo
processo de se aprender a aprender. E essa busca de saberes, acompanha o ser
humano ao longo da sua historia, objetivando sempre o aprimoramento intelectual e a
construcao da consciéncia de si, da prépria existéncia e das percepcdes e relagbes
com o mundo em redor. OBJETIVO: Refletir sobre a formacgao profissional do
enfermeiro e o0 seu papel educativo. METODOLOGIA: Trata-se de uma reflexao dada
a partir da experiéncia construia pelas autoras por meio dos encontros no grupo de
pesquisa: Cuidado, Saude e Enfermagem de uma Universidade do interior do Rio
Grande do Sul. RESULTADOS: A formacao profissional do enfermeiro sofre e sofreu
diversas influéncias tedricas na construcdo do seu conhecimento, sendo que as
tendéncias pedagdgicas, nem sempre tiveram a preocupacao com a relagdo entre
educacao e o social. Porém, atualmente busca-se uma formacgao profissional pautada
na problematizagao, uma agao e reflexao das agoes desempenhadas pela enfermagem
objetivando mudancas de paradigmas. Sendo assim, no exercicio da enfermagem, o
enfermeiro é também educador e um aprendiz desenvolvendo suas praticas nas
funcOes gerenciais, na darea social, na pesquisa e no ensino, pois esses locais
demandam um conhecimento continuo e reflexivo para o planejamento das acgoes.
CONCLUSOES: A reflexdo, a interacdo, o olhar em volta, deve nortear o processo
educativo na enfermagem. Articulagdo entre teoria, pratica e realidade sociocultural
associadas a vivéncias e didlogo permitem um movimento de liberdade e a inclusao

social. DESCRITORES: enfermagem, educagao, formagao de recursos humanos.
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EDUCAGCAO EM SERVICO: TRABALHANDO AS NOVAS DIRETRIZES DE
RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR DA AMERICAN HEART ASSOCIATION

Kenya Pinzon de Oliveira, Marina Heinen, Fernanda Sant "Ana Tristao

kenyapinzon@hotmail.com

Universidade Federal de Pelotas - UFPel

INTRODUGAO: Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP) é o conjunto de procedimentos
realizados apds Parada Cardiorrespiratoria (PCR) para manter a circulagdo sanguinea
arterial até retorno da circulacdo espontdnea. Em 2010, a American Heart Association
(AHA) publicou novas diretrizes para RCP, recomendando alteracao na sequéncia dos
procedimentos de Suporte Basico de Vida de A-B-C (via aérea, respiragdo,
compressoes toracicas) para C-A-B (compressdes toracicas, via aérea, respiracao) em
adultos, criangas e neonatos o que levou a necessidade de atualizacao dos
profissionais de saude sobre o tema. OBJETIVO: relatar a experiéncia da educagao
em servigco com trabalhadores de enfermagem de uma instituicao hospitalar da Regidao
Sul do Rio Grande do Sul. METODOLOGIA: este relato de experiéncia procura expor
a vivéncia de académicos de enfermagem em uma acao de educacdao em servico
durante estagio curricular em junho de 2011. RESULTADOS: o0 processo ensino-
aprendizagem desenvolveu-se baseado em trocas entre os sujeitos envolvidos. Foi
aplicado pré-teste para identificar conhecimentos prévios e, discutidas as novas
diretrizes da AHA, através da problematizacdao das experiéncias. Esse primeiro teste
demonstrou os sujeitos com conhecimento insuficiente das novas diretrizes. O pré e
pos-testes continham as mesmas questdes com ordens alteradas, abrangendo o tema
e os materiais utilizados durante a RCP. O pds- teste avaliou a compreensao dos
tépicos trabalhados, obtendo-se cem por cento de aproveitamento. CONCLUSAO: O
processo de Educagdao em Servico impoe desafios que precisam ser ultrapassados para
sua efetividade. E fundamental inseri--lo na rotina de trabalho. Sendo necessario,
ainda, desenvolver metodologias problematizadoras contemplando a realidade dos
sujeitos envolvidos; criar espacos de reflexao para os profissionais repensarem sua
pratica e conduta e, também, entender os processos de trabalho no qual estao
inseridos, buscando novas estratégias de intervencdo. DESCRITORES: parada

cardiaca, educacgao, equipe de enfermagem.
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ENFERMAGEM, DOAGAO E TRANSPLANTE: UM LONGO CAMINHO A
PERCORRER

Fernanda Araujo Rodrigues, Bruna Ferraro

flor.zitcha88@gmail.com

Centro Educacional Sdo Camilo/Sul

INTRODUGCAO: O profissional enfermeiro integra a equipe transplantadora e
portanto, deve possuir capacidade suficiente para suprir as necessidades deste
complexo processo, devendo estar bem treinado e atualizado, acompanhando o
desenvolvimento cientifico sobre o assunto. OBJETIVOS: Discutir a escassa
abordagem sobre a captacdo, a doacdo e o transplante de 6rgaos e tecidos nos cursos
de graduacdo em enfermagem. METODOS: Este trabalho consistiu em uma pesquisa
quantitativa e descritiva, tendo como objetos de estudo a estrutura curricular das
instituicoes de educacgao superior do Rio Grande do Sul que oferecem o curso de
enfermagem, conforme cadastro no Ministério da Educacao (MEC). RESULTADO: De
acordo com o MEC, ha trinta e uma instituicdes de ensino superior no Rio Grande do
Sul que contam com a graduacao em enfermagem entre seus cursos. Dentre essas,
cinco nao disponibilizam a grade curricular no site na universidade. As vinte e seis
instituicOes restantes nao apresentaram nenhuma disciplina exclusiva sobre doagao e
transplantante, porém ha a possibilidade da tematica ser abordada em outras, como
“terapias especializadas” e “inovacdo de servicos de saude e de enfermagem”. A
maioria das instituicdes (24) requisita atividades eletivas e/ou complementares até a
formacao, que podem ser desenvolvidas na area, mas ficam a critério do académico.
CONCLUSOES: Observou-se pouca abordagem sobre o tema nos cursos de
graduacao em enfermagem do Rio Grande do Sul, causando despreparo dos
profissionais para trabalhar nessa area e, consequentemente, uma possivel falta de
profissionais especializados. Conclui-se a necessidade de novos estudos sobre a
tematica e o incentivo ao aprimoramento dos profissionais envolvidos, com a insercao
de disciplinas sobre o assunto nos cursos de graduacao. DESCRITORES: transplante

de 6rgaos, ensino, educacdao em enfermagem.
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ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA A DISTANCIA: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

Luana Roberta Schneider, Amanda Ramalho Silva, Camila Barbosa da Costa

luanaschneider@hotmail.com

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

INTRODUGAO: Estudos demonstraram que a Estratégia de Salde da Familia (ESF),
teve impacto positivo em diversas areas da saude. Entretanto, varios estudos
apontam a heterogeneidade da qualidade da atencao prestada pelas equipes da ESF.
Na busca de sanar esta deficiéncia e qualificar o desempenho da estratégia, surgiu a
proposta do Ministério da Saude de promover a especializacgdo em saude da familia,
através da Universidade Aberta do SUS, em parceria com o Departamento de
Medicina Social da Universidade Federal de Pelotas. OBJETIVO: Descrever a
importadncia de um curso de especializacdo em saude da familia, na modalidade a
distancia (EAD), para o aprimoramento e organizacdo das equipes ESF do Estado do
RS. METODO: Trata-se de um relato de experiéncia do curso de Especializacao em
Saude da Familia na modalidade EAD. RESULTADO: O curso € oferecido
gratuitamente aos profissionais das areas de medicina, enfermagem e odontologia
priorizando os municipios da metade sul do RS. Ele permite ao aluno construir o
conhecimento a partir de sua realidade e dos desafios de sua equipe de trabalho,
investindo na formacdo profissional sem afastamento da cidade-domicilio e do servigo.
O ambiente virtual é de facil acesso e estd de maneira adequada permitindo o acesso
de mais de 900 profissionais. CONCLUSAO: este curso caracteriza-se com uma
ferramenta de aprimoramento da gestao e da organizacao dos servicos de Atengao
Primaria, e qualifica a pratica clinica dos profissionais que ndo tem acesso aos
modelos considerados tradicionais. DESCRITORES: educacdao de pos-graduacao,

educacao a distancia, saude da familia.
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INTERATIVIDADE EM DISCIPLINA EAD DE CURSO DE GRADUAGCAO EM
ENFERMAGEM
Ana Luisa Petersen Cogo, Débora Marie da Silva Bonmann, Gabriela Petré Valli, Jamile

Araujo Durlo
jamiledurlo@yahoo.com.br

Escola de Enfermagem - UFRGS

INTRODUGCAO: As atividades mediadas por computador tornam-se a cada dia mais
frequentes nos cursos de graduacao na area da saude. A interatividade, entendida
como o acesso dos usuarios as tecnologias computacionais, deve ser acompanhada e
0s recursos aprimorados no sentido de aprimorar as estratégias de ensino.
OBJETIVO: Descrever a interatividade dos alunos de disciplina na modalidade EAD,
no ambiente virtual de aprendizagem Moodle em Graduagao em Enfermagem.
METODO: Pesquisa exploratdria retrospectiva realizada em Universidade publica junto
a disciplina do Curso de Graduagao em Enfermagem. A amostra constituiu-se dos 27
alunos matriculados na turma de modalidade EAD. A coleta de dados ocorreu apds a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade (n° 20583). Os dados
foram obtidos através dos registros de acessos no ambiente virtual Moodle que
ocorreram em quinze semanas de atividades no semestre de 2011/1 e do correio
eletronico. A andlise dos dados deu-se pela estatistica descritiva. RESULTADOS:
Haviam 43 objetos de aprendizagem disponiveis para estudo. Quatro alunos (14,8%)
visualizaram de zero a 30 materiais; oito alunos (27,6%) visualizaram de 30 a 35
materiais; quinze alunos (55,5%) visualizaram mais de 35 materiais. Quanto as duas
atividades propostas, dois alunos (7,4%) realizaram apenas um dos exercicios. Vinte
e um alunos (77%) solicitaram esclarecimentos através de correio eletronico,
totalizando 140 emails. Os assuntos mais mencionados nesses foram duvidas a
respeito do funcionamento da disciplina (26,4%), esclarecimento sobre exercicios
(52,1%), pedidos de ajuda (8,5%) e conflitos entre grupos (12,8%). CONCLUSAO: O
numero de acessos, a realizacdo dos exercicios e das atividades demonstrou um grau
satisfatério de interatividade no ambiente virtual, demonstrando a acessibilidade dos
mesmos. Dentre os esclarecimentos por email destacaram-se as duvidas sobre as
atividades a serem desenvolvidas. DESCRITORES: educacdo a distancia, educacao

em enfermagem, tecnologia educacional.
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IV CURSO DE VERAO PESQUISA EM ONCOLOGIA INCA: RELATO DE
EXPERIENCIA
Manuela Caroline da Silva, Maria da Graga Corso da Motta

manuelaufrgs@gmail.com

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

INTRODUGCAO: O cancer é considerado uma patologia com perspectiva de
crescimento significativo de mortalidade, porém com alto potencial de prevencdo. A
deteccao precoce de tumores tem sido uma das estratégias utilizadas para reduzir a
mortalidade e nesse sentido a enfermagem tem muito a contribuir por meio de agoes
de educacdo em saude. Diante disso, é necessario que os académicos e profissionais
de saude busquem, cada vez mais, atualizacdo e aprimoramento dos conhecimentos
relacionados a oncologia. OBJETIVOS: Relatar a experiéncia de uma académica do
curso de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul no IV Curso de
Verdo Pesquisa em Oncologia do Instituto Nacional de Cancer, realizado no periodo
entre 30 de Janeiro e 10 de Fevereiro de 2012 na cidade do Rio de Janeiro. METODO:
O curso realizado foi do tipo tedrico-pratico e teve uma carga horaria total de 80
horas. No turno da manha foram ministradas palestras sobre assuntos gerais
referentes ao cancer e no turno da tarde foram desenvolvidas atividades praticas na
modalidade de minicurso. RESULTADOS: As palestras ministradas proporcionaram
um aprendizado amplo em relagdo ao cancer, pois abordaram assuntos diversificados,
desde as bases da patologia do cancer até a introducdo da bioinformatica. As
palestras também contemplaram os aspectos epidemioldgicos do cadncer no mundo e
no Brasil, o impacto do tabagismo para o cancer, entre outros assuntos relacionados
as leucemias pediatricas, cancer do colo do Utero, cancer de cabeca e pescoco e
cancer hereditdrio. CONCLUSOES: Essa experiéncia, além de propiciar & académica
um conhecimento mais especifico na area da oncologia, também foi importante para
gue houvesse uma maior compreensao da importancia das atividades de educagao em
saude realizadas pela enfermagem que sdo eficientes para prevenir e diagnosticar
precocemente o cancer. DESCRITORES: enfermagem, educacdo em salde,

oncologia.
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PRATICA DE ENFERMAGEM EM EMERGENCIA: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Bruna Alexsandra Rocha da Rosa, Marcia Luciane da Silva, Priscila Tadei Nakata

priscila nakata@hotmail.com

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

INTRODUCAO: Os servicos de emergéncia hospitalar vém sendo a principal porta de
entrada dos usuarios no sistema de saude, acarretando em superlotacdo e
dificuldades em eleger as prioridades. Os protocolos de classificagao de risco, como o
de Manchester, organizam a demanda por possibilitar a sistematizacao e a priorizagao
do atendimento de acordo com a gravidade e queixa principal do paciente. A
classificacdo de risco ¢ uma atividade realizada por enfermeiros e para tal é
fundamental a habilidade da escuta qualificada, raciocinio clinico rapido, registro
correto da queixa principal. OBJETIVO: Descrever as atividades desenvolvidas pelos
alunos junto ao enfermeiro no Servico de Emergéncia do HCPA METODO: relato de
experiéncia das académicas de Enfermagem da UFRGS, vivenciadas durante o “Curso
de Férias em Praticas de Enfermagem”, no periodo de janeiro de 2012.
RESULTADOS: A participacao na classificagdo de risco por meio do Protocolo de
Manchester, assisténcia as urgéncias na Unidade Vascular, na emergéncia pediatria.
Também foi possivel ter o melhor entendimento das fungbes administrativa,
educacionais e de supervisdo realizadas pelo enfermeiro. CONCLUSOES: “Curso de
Férias em Praticas de Verao” possibilita ao aluno de graduacdo conhecer a
complexidade e importancia do servico de emergéncia, no qual o enfermeiro é sujeito
ativo na organizacdao, planejamento e no gerenciamento do cuidado. ]Ja as acoes
educativas sao espaco potencial para desenvolvimento de futuras pesquisas que
possam envolver o aluno de graduacao e pos- graduacdo. Nesta perspectiva, o
estagio de praticas de enfermagem proporcionou as académicas vivenciarem o cenario
atual, bem como conhecer o trabalho desenvolvido pelos enfermeiros na emergéncia.

DESCRITORES: enfermagem, triagem, educacdao baseada em competéncias.
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EDUCAGCAO EM SERVICO: TRABALHANDO MEDIDAS DE BLOQUEIO
EPIDEMIOLOGICO EM UMA UNIDADE HOSPITALAR

Marina Heinen, Kenya Pinzon de Oliveira, Fernanda Sant’Ana Tristdo

marina heinen@hotmail.com

Universidade Federal de Pelotas - UFPel

INTRODUGCAO: Medidas de Bloqueio Epidemiolégico sdo delineadas para reduzir o
risco de transmissao de patdgenos por substancias ou secregdes corporais e aplica-se
a todos os pacientes que recebem cuidados hospitalares, a despeito de seu
diagnéstico ou “status” infeccioso. OBJETIVO: relatar a experiéncia da educacao em
servico junto a trabalhadores de enfermagem de uma instituicao hospitalar da Regiao
Sul do Rio Grande do Sul. METODOLOGIA: este relato de experiéncia procura expor
a vivéncia de académicos de enfermagem em uma acdao de educacao em servico
durante estagio curricular em junho de 2011. RESULTADOS: o processo ensino-
aprendizagem desenvolveu-se com base em trocas entre os sujeitos envolvidos. Foi
aplicado um pré-teste, a fim de identificar conhecimentos prévios dos sujeitos. Foram
discutidas as medidas de precaucdo padrdo, precaugao para transmissao aérea,
precaucdes para transmissao por goticulas, precaugao por transmissao por contato,
precaucao com pacientes imunossupressos; através da problematizacdo das
experiéncias. Foi aplicado um pos-teste onde se buscou avaliar a apreensdao dos
topicos. O pré e pds-testes continham as mesmas questdes com ordens alteradas,
abrangendo questdes sobre as formas de disseminacao de microrganismos e
prevencdo. O resultado no pré-teste demonstrou que os sujeitos tinham pouco
conhecimento sobre medidas de bloqueio epidemioldgico. No pds-teste verificou-se
aproveitamento de cem por cento dos topicos trabalhados. CONCLUSAO: o processo
educativo, atualizado e coerente com as necessidades especificas do local, promove
aprimoramento do profissional no exercicio da atividade, possibilitando as melhores
praticas. Assim, o sucesso no controle da transmissao de patdgenos ocorre pela
adesdao a uma série de invengbes que deve ser executado por profissionais com
participacao dos pacientes e familiares. A prevencgao evita internagdes prolongadas de
pacientes que podem adquirir germes debilitantes e aumenta a protecao do
profissional, diminuindo custos hospitalares. DESCRITORES: infeccdao hospitalar,

prevencgao & controle, educagao.
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ESTUDANTES DE ENFERMAGEM E ERROS NA ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTO: CONSIDERACOES A PARTIR DE UMA REVISAO
BIBLIOGRAFICA

Michele Karkow, Natanna da Rosa, Nara Marilene Oliveira Girardon-Perlini

michelekarkow@msn.com
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM)

INTRODUCAO: A administracdo de medicamentos é uma tarefa séria que exige
responsabilidade, conhecimento e habilidade. Para sua execucao é necessaria a
aplicacdo de principios cientificos que fundamentem a acdo dos profissionais,
promovendo a segurancga necessaria do paciente e do préprio profissional. Os erros de
administracdo de medicamentos representam uma realidade na assisténcia a saude
podendo estar relacionados a falta de conhecimento e atencao por parte de quem os
administra. No contexto do ensino de enfermagem, essa realidade pode ocorrer no
desenvolvimento das atividades tedrico-praticas. OBJETIVO: Refletir, com base na
literatura, aspectos relacionados a iatrogenias na administragao de medicamentos
durante a formacao de académicos de enfermagem. METODOLOGIA: Foram
selecionados artigos disponiveis online relacionados a tematica e realizado um quadro
sindptico como forma de anadlise das producgbes apuradas. RESULTADOS:
Identificamos que a maioria dos erros cometidos pelos académicos de enfermagem
ocorre em ambiente hospitalar, sendo que parte significativa desses erros acontece
quando os alunos iniciam as atividades da pratica profissional. As principais
iatrogenias sdo administracdes de medicamento em horario errado, dose incorreta ou
técnica incorreta. As causas dos erros cometidos relacionam-se com o déficit da
formacdo académica, conhecimento técnico-cientifico insuficiente, falta de experiéncia
e habilidade. Outros fatores sdo stress, ansiedade e falta de atencio. CONCLUSAO:
O docente tem papel importante frente as questdes que envolvem a administracdo de
medicamentos. Um professor competente, orientador, participativo que desenvolve
um ambiente agradavel de relacdao com os alunos, facilita o aprendizado, ameniza o
medo e possibilita uma experiéncia menos angustiante, mais proveitosa e mais
completa. A atengdo, o conhecimento e o dominio técnico cientifico do estudante
diminui as possibilidades iatrogénicas. DESCRITORES: erros de medicacdo,

estudantes de enfermagem, ensino.
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RELACOES NO AMBIENTE DE TRABALHO E O CUIDADO HUMANIZADO

Alessandra La Roque Dornelles Guazina, Denilse dos Santos Rodrigues de Oliveira,

Diane Fortes Araljo, Fernanda Antunes, Lizane Uhlmann, Maria Aparecida da Silva,
Maria Regene Freitas Rodrigues, Mirella de Oliveira Tatsch Dias

Dornelles ale@yahoo.com.br

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

INTRODUCAO: A motivacdo do ser humano da-se pelo suprimento das suas
necessidades basicas, tornando-o fruto do meio em que vive. Estas ndo satisfeitas
motivam comportamentos negativos como: desorganizacao e reagdes emocionais. As
necessidades sdo constituidas de partes distintas e de mesma importancia, sao elas:
fisicas e sociais. Portanto, torna-se dificil entender o cuidado humanizado voltado para
0 paciente sem olhar o cuidador, pois humanizagao estende-se a todos que estao
envolvidos no processo salde-doenca. Sdo eles: o paciente, a familia, a equipe e o
ambiente. OBJETIVO: Entender os aspectos que envolvem o cuidado humanizado e
trabalhar os mesmos com a equipe de enfermagem (Eq.Enf). METODO: Trata-se de
um relato de experiéncia sobre uma Rodada de Conversa acerca do tema com a
Eq.Enf da URPA/HCPA, turno Noite 1. O material utilizado foram artigos pesquisados
da internet pelos préprios participantes. Cada um descreveu aspectos relevantes
sobre o assunto, relacionando-os com as experiéncias vivenciadas no dia a dia.
RESULTADO: Definimos que humanizar significa respeitar o trabalhador com suas
singularidades. E necessario entdo, ir além das aparéncias considerando aspectos
qualitativos presentes na vida humana. Pensamos que cada profissional tem sua
subjetividade sobre o cuidado prestado o que resulta do valor que cada um da para a
existéncia humana. CONCLUSAO: A Eq.Enf é caracterizada por pessoas com
potenciais diferentes. Entendendo este aspecto a equipe torna-se capaz de
corresponder aos pedidos diarios como cuidador. A discussao deste assunto em grupo
foi produtiva, pois a compreensao do cuidado humanizado passou a ser abrangente a
equipe onde expressaram o0 que muitas vezes estava limitado ao paciente. Percebeu-
se também que a ndao humanizacao no cuidado do paciente esta interligada com a
humanizacdo prestada ao cuidador. DESCRITORES: humanizacao da assisténcia,

relacdes profissional-paciente, relagdes interpessoais.
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RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ONCOLOGIA PEDIATRICA: A
ENFERMAGEM E AS BASES DE UM CUIDADO INTEGRAL

Adriana Ferreira da Silva, Laiza Simone Garcia Quadro

enf.adriana@live.com

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

INTRODUGAO: O cancer infantil é a segunda causa de morte nos individuos abaixo
dos 19 anos, perdendo apenas para as causa externas. Trata-se de uma doenca
cronica, na qual o tratamento requer hospitalizacdes frequentes e prolongadas,
normalmente acompanhadas de procedimentos especializados, o que exige grande
preparo e competéncia do enfermeiro no desempenho da pratica assistencial. Somado
a esses fatores, tem-se a necessidade de ver a crianca portadora de neoplasia
integralmente, a fim de compreendé-la como um ser Unico e complexo, pertencente a
uma rede familiar que também deve ser assistida durante a experiéncia do
tratamento oncolégico. OBJETIVO: Este estudo tem como objetivo compreender a
importancia do ser enfermeiro como integrante de uma equipe multidisciplinar na
oncologia pediatrica e suas principais impressdes sobre sua praxis nesse ambiente.
METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia das autoras como residente e
preceptora nesse processo de ensino em servico. RESULTADOS: Diante da
facticidade existencial da familia ao enfrentar o tratamento oncoldgico
guestionamentos filoséfico-existenciais afloram e permeiam o cotidiano dos
profissionais da enfermagem, trazendo algumas inquietacdes dificeis de enfrentar,
porém, paradoxalmente, os impulsionam a ndao esmorecer e a colocar-se como
referéncia para a crianga e a familia durante e apds o tratamento. CONCLUSOES: A
Residéncia Multiprofissional em Saude representa, aos profissionais que dela
participam, uma oportunidade de vivenciar o trabalho em equipe visando,
exclusivamente, prestar uma atencao integral aos usuarios do Sistema Publico de
Saude (SUS), neste caso as criangas e suas familias. Nesse sentido, a enfermagem
vista como a arte de cuidar, surge para contribuir com a quebra de paradigmas
estritamente biomédicos, simbolizando que a atengado integral transcende o cuidado
ao corpo nos seus aspectos biolégicos. DESCRITORES: oncologia, pediatria,

enfermagem.
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SER BOLSISTA DE INICIACAO CIENTIFICA: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Silvia Troyahn Manica, Dora Lucia Leidens Correa de Oliveira

silviamanica@gmail.com

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

INTRODUCAO: Trata-se do relato da experiéncia de uma académica de enfermagem
da UFRGS como bolsista de iniciagdo cientifica. A bolsa de iniciagao cientifica € uma
modalidade de formacdo e incentivo a pesquisa na graduacao que busca proporcionar
ao bolsista orientado por professor qualificado o aprendizado de técnicas e métodos
de pesquisa. O CNPq, agéncia publica que direciona financiamentos aos projetos de
pesquisa, ao estabelecer parcerias com instituicdes de ensino superior criou o PIBIC,
um programa que incentiva as universidades conveniadas a elaborarem e gerenciarem
politicas de pesquisa para a iniciacao cientifica na graduacdo. A bolsa de iniciacao
cientifica PIBIC/CNPg-UFRGS tem como finalidade o estimulo do pensamento cientifico
consequente dos conflitos diretos com os problemas de pesquisa. METODO: Trata-se
de um relato de experiéncia. OBJETIVOS: Relatar as atividades de um bolsista de
iniciacdo cientifica e oferecer oportunidade de reflexdo acerca do desenvolvimento de
recursos humanos para a pesquisa. RESULTADOS: Dentre as atividades do bolsista
de iniciacdo cientifica destacam-se: reunides como o grupo de pesquisa,
aprendizagem de métodos de coleta de dados, vinculo com projeto de pesquisa e
participacdo em suas etapas de desenvolvimento, uso de softwares facilitadores a
pesquisa, participacdo em eventos para divulgacdo da pesquisa. CONCLUSOES: O
programa de iniciacdo cientifica € um importante elemento na graduacdo, pois se
trata de um recurso de construgao de conhecimento que aproxima o graduando da
pés-graduacao. Como desafio ha a necessidade de inclusdo de um nimero maior de
estudantes ao programa, através do aumento da oferta de bolsas pelas universidades
e o6rgdos de fomento. Esse incentivo a pesquisa proporciona o desenvolvimento do
pensamento critico e humanistico do estudante, o que resultard na formacao de
profissionais mais bem preparados para o mercado de trabalho. DESCRITORES:

apoio a pesquisa como assunto, ensino superior, enfermagem.
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SEXUALIDADE & COMUNIDADE: RELATO DE EXPERIENCIA DE ACADEMICOS
DE ENFERMAGEM

Luma Maiara Ruschel, Carolina de Castilhos Teixeira, Karoline Maturana Ritter, Maira

Oliveira Chaiben, Rejane Gheno, Dilmar Xavier da Paixao

luma.m.ruschel@gmail.com

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

INTRODUGCAO: A estreita ligacdo entre a educacdo, a salde e a prevencdo de
doencas é cada vez mais visivel com atividades de apoio as escolas sendo
desenvolvidas pelo enfermeiro. Observando-se a intercomunicacao entre as areas.
Nessa perspectiva, a escola € um dos meios de aproximacdo do académico de
enfermagem aos campos de sua futura atuacdo. OBJETIVOS: Vivenciar as praticas
do enfermeiro dentro do ambiente escolar, esclarecendo temas voltados para a
prevencdo e promocdo de salde do adolescente. METODO: Relato de experiéncia de
académicos do 7° semestre do Curso de Enfermagem, durante a pratica da disciplina
de Enfermagem Comunitaria, da UFRGS, em uma escola de ensino fundamental
pertencente a rede de Sdo Leopoldo - RS. RESULTADO: Aproximadamente, 300
alunos do 6° ano, 63, 73 e 82 séries participaram da oficina de ensino. Para a
construgao da oficina, o grupo se baseou em perguntas dos alunos enviadas pela
direcdo da escola. Os académicos de enfermagem subdividiram-se em dois grupos e
durante dois turnos trabalharam diversos temas didaticos a fim de sanar as duvidas
dos alunos sobre o tema sexualidade. Na avaliagdo, os académicos receberam o
retorno da atividade pela direcdao da escola e pelo grupo de estudantes, apontando
bom aproveitamento da oficina pelos alunos e o agradecimento pela abordagem do
tema de forma clara e objetiva. CONCLUSAO: A atividade realizada possibilitou
experenciar a atuacao do enfermeiro no ambito escolar, contribuindo para a formagao
de profissionais sensibilizados com a conexdo entre a educagdao, a saude e a
prevencdo de doencas. A oficina demonstrou a importancia do empoderamento da
comunidade, de dar-lhe autonomia e conhecimento. Assim, faz-se necessario que
mais atividades desse cunho sejam realizadas a fim de aproximar a universidade da
comunidade. DESCRITORES: enfermagem, educacdo em saude, saude do

adolescente.
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1 de maio de 2012 - Anfiteatro Carlos César de Albuqueraue

A OFICINA COMO UM INSTRUMENTO DE EDUCACAO EM SAUDE
Gabriela Garcia de Oliveira, Glaucia Bohusch, Juliana Correia de Holanda Cavalcanti,

Luana Santos da Silva, Karen Cristina Daniel

luana.gayatri@hotmail.com

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

INTRODUGAO: A oficina é um instrumento de convivéncia que facilita a troca de
saberes, através de diferentes abordagens praticas e tedricas permitindo que os
sujeitos participantes do grupo tenham mais liberdade de expor suas duvidas e seus
conhecimentos prévios, sendo este método ideal para o trabalho em educacdo em
salde com criancas e adolescentes. OBJETIVO: Relatar, através da nossa
experiéncia, a importancia da oficina como instrumento de educacdo em saude no
trabalho do enfermeiro em salde comunitidria. METODO: Relato de experiéncia da
pratica disciplinar, realizada da Estratégia de Saude da Familia (ESF) Cruzeiro do Sul,
da disciplina Enfermagem Comunitdria do sétimo semestre da graduacdao de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. RESULTADOS: Durante a
pratica disciplinar na ESF Cruzeiro do Sul, tivemos oportunidade de realizar diversas
oficinas de educacao em saude com criancas e adolescentes de escolas e creches da
regido adscrita a unidade. Estas oficinas tinham como objetivo principal a valorizacao
da vida e do autocuidado. Foram abordados, com o uso de linguagem acessivel,
assuntos referentes a valorizacdo da auto-estima e auto-imagem, preconceito,
género, sexualidade, doencas sexualmente transmissiveis, doencas prevalentes na
infancia e na adolescéncia e saude corporal e bucal. As oficinas proporcionaram
momentos agradaveis de interacdo e integragao, facilitando a troca de conhecimentos
e experiéncias e, assim, a construcao de um saber integrado do processo de saude -
doenca. CONCLUSAO: Essa experiéncia nos proporcionou constatar a importancia da
educacao em saude como uma das principais acdes do enfermeiro na promocdo da
salde na comunidade, tendo a oficina como um importante instrumento. Com isso, o
enfermeiro pode proporcionar mudancas de habitos de saude prejudiciais e fortalecer
os saudaveis, partindo das realidades individuais. DESCRITORES: enfermagem,

enfermagem em saude comunitaria, educagao em saude.
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11 de maic de 2012 - Anfiteatro Carlos César de Albuguerdaue

ABORDAGEM COMUNITARIA DA TUBERCULOSE NA ATENCAO PRIMARIA
Bianca Peixoto Nascimento, Deborah Garcia, Michele Antunes, Regina Barbosa

Speransa, Fabiana Aperta, Silvete Schneider, Camila Furtado de Souza

bnascimento@hcpa.ufrgs.br

Hospital de Clinicas de Porto Alegre - Universidade Federal do Rio Grande do Sul

INTRODUGAO: Para atingirmos as metas de controle da Tuberculose, ha necessidade
urgente de mudanca no modelo assistencial: é preciso abordar as comunidades em
busca das pessoas em maior risco de adoecimento, diagnosticar os casos mais
precocemente e acompanhar o tratamento dos pacientes diagnosticados até a sua
cura. OBJETIVO: Relatar as atividades comunitarias que podem ser realizadas na
educacao em saude para Tuberculose e na busca dos sintomaticos respiratorios.
METODOS: Para aumentar o nimero de sintomaticos respiratérios avaliados e atingir
0 numero de casos de Tuberculose previsto para a sua area de abrangéncia, a equipe
de saude da UBS HCPA investiu na educacdao em saude e foi a comunidade durante a
Semana de Combate a Tuberculose: folders e orientagdes foram fornecidos na sala de
espera, nos grupos educativos, na farmacia, na barraca montada em frente a UBS e
nas consultas de todos os profissionais. Os sintomaticos respiratérios identificados
coletavam o exame na mesma hora. Na comunidade, com o auxilio dos agentes
comunitarios de salde e de estudantes da UFRGS, atividades foram realizadas nas
comunidades mais carentes e nas escolas e creches da regiao. RESULTADOS: Com a
iniciativa da equipe, 1200 pessoas que passaram pela UBS receberam orientagao
sobre a doenca. Na comunidade, 300 pessoas, entre moradores e a comunidade
escolar, receberam a visita da equipe com orientagdes e material educativo. Em 2012,
0 numero de coleta de BAAR no escarro em janeiro foi de dezenove, em fevereiro foi
de quatro, passando para 80 sé no més de marco. CONCLUSAO: A abordagem
comunitaria é essencial para que a populagdo tenha maior conhecimento sobre a
doenca e onde buscar atendimento, bem como para identificacdo de sintomaticos
respiratérios e diagnostico e tratamento precoce da Tuberculose. DESCRITORES:

atencdo primaria, redes comunitarias, tuberculose.

69



ACOLHIMENTO NA ATENGAO BASICA
Taina Nicola, Elod Rossoni

tainanicola@yahoo.com.br

Centro de Saude Escola Murialdo — Escola de Saude Publica/RS

INTRODUCAO: O acolhimento expressa uma acdo de aproximacdo com o usuario que
procura os servicos de saude, a qual ndo se restringe apenas ao ato de receber, mas
constitui-se também em uma relacdo de escuta e responsabilizacdo. Este trabalho
deriva de uma pesquisa realizada por uma Residente de Enfermagem da Residéncia
Integrada em Saude (RIS), com énfase em Atencao Basica em Saude Coletiva, do
Centro de Saude Escola Murialdo (CSEM), inserida em uma Unidade de Saude da
Familia (USF) de Porto Alegre/RS. OBJETIVO: Analisar o acolhimento aos usuarios
em uma Unidade de Salde da Familia. METODO: Trata-se de uma pesquisa
qgualitativa, realizada através de entrevistas com doze usudrias com idade entre 32 e
67 anos. Para a anadlise, os dados foram agrupados mediante a andlise tematica, que
trata do desmembramento das falas em categorias. Uma das tematicas compreende o
acolhimento, que sera utilizado no presente trabalho. RESULTADOS: As usuarias
perceberam que apesar do vinculo que mantém com a equipe, ha pouca flexibilidade
guanto aos horarios do acolhimento, assemelhando-se muitas vezes ao modelo de
triagem e de uma légica médico-centrada. CONCLUSOES: O acolhimento vem, nesse
aspecto, como a possibilidade de mudanca do processo de trabalho a fim de atender a
todos que procuram o servico de saude, independente da hora de chegada. Como
sugestao, cabe a iniciativa de trabalhar o acolhimento com a Equipe de Salde da
Familia, a fim se ser realizado pelos diversos membros da equipe. A enfermeira e o
médico garantiriam a retaguarda do atendimento realizado pelos outros profissionais.
Portanto, o desempenho do acolhimento na Atencdo Basica deve estar relacionado a
toda a equipe multiprofissional, implicada na humanizagcao do atendimento e na
escuta qualificada, tendo o usudario com centro de todo o processo. DESCRITORES:

acolhimento, atencao primaria a saude, enfermagem.
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BRINCANDO DE FAZER SAUDE COM A ENFERMAGEM UFRGS NA ESCOLA LA
SALLE ESMERALDA

Janilce Dorneles de Quadros, Renata Severino, Maité Nunes de Miranda, Arlete

Spencer Vanzin

janilcequadros@yahoo.com.br

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

INTRODUGCAO: A escola exerce sobre a crianca uma influéncia social, cultural e
afetiva que é necessaria para o seu desenvolvimento. Portanto, assegurar que as
criangas sao saudaveis e capazes de aprender é uma competéncia essencial na
atuacdo do enfermeiro. Baseando-se nestas necessidades e nas exigéncias da
Disciplina Enfermagem Comunitaria, desenvolveu-se o presente projeto, no ano de
2011/2. OBJETIVO: Aplicar um histérico de enfermagem, elaborado pelas
académicas, além de, orientar criancas de 8 a 13 anos da escola La Salle Esmeralda
habitos saudaveis de vida através de brincadeiras. METODOLOGIA: Trata-se de um
projeto caracterizado por uma pesquisa exploratéria descritiva, desenvolvido no
periodo de 31 de outubro a 28 de novembro do ano de 2011, durante a disciplina
Enfermagem Comunitaria, com a realizagdo na Escola La Salle Esmeralda, a qual
trata-se de uma filantropia da Rede La Salle. A coleta de dados se deu através de
informacdes obtidas por meio de um histérico de enfermagem elaborado pelas
académicas. RESULTADOS: Foram atendidas 126 criangas da terceira e quarta série,
na faixa etaria de 8 a 13 anos. Verificou-se que a ingestdo de frutas e verduras nas
refeicoes é deficiente, jd o consumo de salgadinhos e guloseimas apresentou-se
frequente, além disso, 1/3 das criancas estavam acima do percentil 90, para peso e
estatura. CONCLUSAO: Com a aplicacdo do histérico de enfermagem podemos
percebemos que ensinar a ter uma boa alimentacdo é uma necessidade eminente na
comunidade escolar. Além disso, compreendemos a relevancia do profissional de
enfermagem como educador, junto a este grupo, promovendo a salde dos escolares.
DESCRITORES: Educacao em Saude, Educacdo Infantil, Enfermagem em Saude

comunitaria.
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11 de maic de 201

CAMPANHA DE PREVENCAO DO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL: UM RELATO
DE EXPERIENCIA

Michele Antunes, Silvete Schneider

michele.antunes@ig.com.br

Unidade Basica de Saude Santa Cecilia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre

INTRODUGCAO: A cada seis segundos, independentemente da idade ou sexo, alguém
em algum lugar do mundo morre Acidente Vascular Cerebral (AVC) (langou a
campanha, que deve ser realizada anualmente, tendo como objetivo a prevengao e o
atendimento rapido de doengas cerebrovasculares, colocando como tema central da
agenda global de saude. OBJETIVO: relatar a experiéncia da Campanha Nacional do
AVC realizada na UBS Santa Cecilia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).
METODOLOGIA: trata-se de um relato de experiéncia. O periodo da campanha foi de
23 a 30 de outubro de 2011 de estagio curricular I da disciplina de Administracao em
Enfermagem. Foram desenvolvidos atividades nos grupos fixos da unidade, tais como:
grupo de idosos, coluna, tabagismo, idosos, transtorno de ansiedade e em sala de
espera. A Estratégia de Saude da Familia recebeu orientagdes na comunidade. Foram
avaliados riscos dos usudrios e profissionais trabalhadores da UBS seguidas de
orientacdes e encaminhamentos. RESULTADOS: 438 questionarios aplicados durante
a realizagao da Campanha Nacional do AVC, destes, 300 foram sujeitos do sexo
feminino; 468 eram usuadrios da UBS Santa Cecilia, e 20 eram funcionarios com
vinculo no HCPA. Segundo os parametros da WSO, evidencia-se que 210 participantes
apresentaram Risco alto; 112 risco moderado. 104 Risco Baixo; e 56 Risco nao
calculdvel (individuos que tem entre X e XX de idade). CONCLUSOES: O risco do AVC
e estd diretamente relacionado ao estilo de vida, como tabagismo, obesidade e
sedentarismo, e a doengas crbnicas nao transmissiveis, tais como diabetes e
hipertensdo. DESCRITORES: enfermagem em salde comunitaria, enfermagem,

saude publica.
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11 de maic de 201

CLASSIFICACAO DE RISCO DE USUARIOS DE UMA ESF DE PORTO ALEGRE:
RELATO DE EXPERIENCIA

Ana Claudia Fuhrmann, Idiane Rosset

ana_ fuhrmann@hotmail.com
Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS

INTRODUGCAO: O acolhimento e a classificacdo de risco (CR) tém sido amplamente
promovidos nos servicos de saude, de modo a proporcionar um atendimento mais
humanizado e direcionado as necessidades dos usuarios. Entretanto, a CR tem sido
pouco utilizada, especialmente na Atencdo Primaria a Saude. OBJETIVO: Relatar a
experiéncia da utilizacdo da CR em uma Estratégia de Saude da Familia (ESF) de
Porto Alegre, RS. METODOS: Trata-se de um relato de experiéncia, realizado a partir
da observacao do acolhimento e da ficha de CR dos usuarios que utilizaram o servigo
entre agosto de 2010 e marco de 2012. Foi observada uma das microareas, a qual
possui 247 familias cadastradas. A ficha contempla dados demograficos, situacdo de
saude e CR dos usuarios, sendo preenchida pelo técnico de enfermagem previamente
treinado. As cores da CR em ordem decrescente (do maior para 0 menor risco) sao
preto, vermelho, amarelo, verde e azul. RESULTADOS: Observou-se que, dentre as
221 consultas no periodo, as maiores prevaléncias foram de pacientes sem riscos de
agravos a saude, ou seja, das cores verde (44,79%) e amarelo (40,72%). A faixa
etaria com maior numero de consultas foi de 0~10 anos (42,5%), seguida de
individuos de 20~59 anos (30,8%), adolescentes com 11~19 anos (16,28%) e de
idosos com 60 anos ou mais (10,4%). Individuos do sexo feminino apresentaram-se
em maior prevaléncia (61,1%) nas consultas do que aqueles do sexo masculino
(38,9%). CONCLUSAO: Percebeu-se a importancia do acolhimento e da CR nas ESF,
bem como a necessidade de um treinamento continuado dos profissionais que
realizam tal classificacdo, a fim de organizar o servico de saude, possibilitando
atender a todos de acordo com o grau de necessidade. DESCRITORES: acolhimento,

atencdo primaria a saude, programa saude da familia.
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11 de maic de 201

COMPARAGAO DA ADESAO DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE A CAMPANHA DE
HIGIENIZAGAO DE MAOS

Viviane da Silva Maciel, Bruna Moser Torres, Nycolas Kunzler Alcorta, Daniele

Gongalves Silveira Spilki, Karen da Silva Viana

vivimaciel86@yahoo.com.br

Grupo Hospitalar Conceigao

INTRODUCAO: a higienizacdo de mdos (HM) é um indicador de processo simples e
barato, que objetiva reduzir o risco de infeccdes hospitalares e evitar a disseminagao
de germes multirresistentes. Tanto o alcool quanto a agua e sabdo sao produtos
eficazes para a remocdo de sujidades, exceto quando em contato com matéria
organica e Clostridium sp. ou quando as maos estiverem visivelmente sujas, para os
quais o alcool ndo é eficaz. OBJETIVO: comparar a adesao de higienizacdo de maos
entre diferentes profissionais da salde. METODO: estudo transversal quantitativo
realizado a partir do projeto “"Campanha de Gerenciamento de Risco e Seguranca do
Paciente”, desenvolvido no Grupo Hospitalar Conceicao em parceria com a ANVISA. A
coleta de dados foi realizada entre 23/12/2011 a 09/01/2012 na unidade de
internagao do servigo de Medicina Interna no Hospital Nossa Senhora da Conceigao.
Foram observados os procedimentos que envolveram contato direto com o paciente.
Os dados foram analisados em SPSS versao 16.0. RESULTADOS: foram observadas
370 oportunidades de HM entre cinco categorias profissionais, sendo que a técnica foi
realizada em 179 momentos e nao realizada em 191. Entre as categorias, a
frequéncia de HM foi de 18% entre os médicos, 20% entre os enfermeiros, 22,8%
entre técnicos de enfermagem, 20,4% entre médicos residentes e 18,7% entre
fisioterapeutas. CONCLUSAO: percebe-se maior adesdo entre os técnicos de
enfermagem, seguidos por enfermeiros e fisioterapeutas. A categoria médica é a que
apresenta menor engajamento no que diz respeito a HM. Todavia, nenhuma das
categorias apresenta adesdo satisfatdria. Acredita-se que a educacao continuada seja
a melhor forma de conscientizar os profissionais quanto a relevancia da HM como
método preventivo de infecgdes hospitalares. DESCRITORES: controle de infecgoes,

infeccao hospitalar, saude coletiva.
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de m:

CONSULTA DE ENFERMAGEM NA ATENCAO BASICA: PRESCRICAO DE
MEDICAGCOES SEGUNDO O PROTOCOLO DE PORTO ALEGRE

Elisa Maria Corréa Guedes, Franciele Anziliero, Mariur Gomes Beghetto

franziliero@hotmail.com

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

INTRODUGAO: a consulta de enfermagem é uma atividade privativa do enfermeiro,
amparada legalmente pelo Decreto n.° 94.406/87 que regulamenta a Lei do Exercicio
Profissional da Enfermagem n.° 7.498/86. Igualmente, o enfermeiro pode prescrever
medicamentos, quando acordo em programas de saude publica ou em rotinas
institucionais. O municipio de Porto Alegre possui protocolo firmado entre enfermeiros,
médicos e farmacéuticos da Secretaria Municipal da Saude que possibilita aos
enfermeiros da atencdao bdsica a prescricdo de determinadas medicagdes, como
alguns antibidticos e analgésicos. OBJETIVO: relatar a utilizacdo do protocolo de
prescricdo de medicacdes durante a consulta de enfermagem em uma Estratégia de
Saude da Familia (ESF). METODOLOGIA: trata-se de relato de experiéncia
vivenciada durante estagio curricular de enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul. As atividades foram realizadas em uma ESF na cidade de Porto Alegre,
entre setembro e dezembro de 2011. RESULTADOS: a realizacao da consulta de
enfermagem e a prescricdo de medicacdes pela enfermeira configuraram praticas
fortemente consolidadas naquela ESF, possibilitando o acolhimento mais rapido e
resolutivo dos usuarios. Por outro lado, a utilizagdo do protocolo demanda atualizacao
constante do profissional quanto a fisiopatologia das doencas e dos mecanismos de
acao, efeitos adversos, posologia e interacdes dos medicamentos contemplados no
protocolo. CONCLUSOES: neste estidgio, a exposicdo ao protocolo contribuiu
fortemente para a formacgao profissional, ampliando a percepcao sobre a assisténcia
do enfermeiro na Atencdo Basica, a qual requer, além do conhecimento sobre das
politicas e programas de saude, um largo (re)conhecimento da populacdo atendida e
dos processos de enfermagem utilizados durante a consulta. DESCRITORES: atencao

primaria a salde, prescricdo de medicamentos, enfermagem.
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de maio de 201

DESCENTRALIZACAO DO CUIDADO DA TUBERCULOSE NA ATENCAO PRIMARIA
Bianca Peixoto Nascimento, Juliano Lorenson de Campos, Regina Barbosa Speransa,

Fabiana Aperta, Silvete Schneider, Camila Furtado de Souza

bnascimento@hcpa.ufrgs.br

Hospital de Clinicas de Porto Alegre/ Universidade Federal do Rio Grande do Sul

INTRODUGCAO: Tendo em vista que Porto Alegre é a capital brasileira com maior taxa
de incidéncia e mortalidade por Tuberculose, e que as taxas de cura do municipio sao
baixas e as de abandono sao elevadas, assim como as de co-infeccao pelo HIV, faz-se
necessario descentralizar o atendimento e tratamento dos pacientes, visando
melhorias no controle da doenca. OBJETIVO: Comparar os resultados apresentados
nos periodos de pré e pds-implantacao do Programa de Controle da Tuberculose na
UBS HCPA mostrando o crescimento dos casos de diagndstico e de tratamento.
METODOS: O Programa de Controle da Tuberculose da UBS HCPA foi implantado em
junho de 2008, com o objetivo de descentralizar a estratégia de controle da
tuberculose, facilitar o acesso a populagcao, ampliar o diagnostico da doenca e fornecer
tratamento adequado e supervisionado, ampliando as taxas de cura e reduzindo as
taxas de abandono da doenca. RESULTADOS: Entre 2004-2008 foram avaliados
guatrocentos e trés pacientes sintomaticos respiratorios. Destes, trinta e quatro
tiveram o diagndstico de Tuberculose e iniciaram tratamento e acompanhamento na
UBS. Com o inicio do Programa, 58,8% dos casos de Tuberculose passaram a ser
diagnosticados na UBS, anteriormente era de apenas 1%, e as taxas de cura e
abandono passaram para 87,5 e 4,1% em comparacdao com as taxas anteriores de
75,7 e 8.5%, respectivamente. CONCLUSAO: Apos a implantagdo do Programa de
Controle de Tuberculose no Servico de Atencdo Primaria do HCPA, as metas de
controle da doenca foram atingidas. Entretanto, os nUmeros ainda estdo muito aquém
do previsto para a area de abrangéncia da UBS e medidas para ampliar a busca aos
sintomaticos respiratérios na comunidade deverao estar incluidas nas atividades
programaticas da equipe durante todo o ano. DESCRITORES: atencdo primaria,

descentralizagao, tuberculose.
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DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS NO ESTAGIO DE DOCENCIA
Carolina Day, Regina Witt

carolinabday@gmail.com

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

INTRODUCAO: O Programa de Pds-graduacdo em enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) determina que os alunos do programa poderao
realizar Estagio de Docéncia (ED), sendo este obrigatério para bolsistas da CAPES e
CNPg. O ED visa aproximar o pés-graduando das atividades de ensino, permitindo o
desenvolvimento das competéncias essenciais para exercer a docéncia. OBJETIVO:
Relacionar o ED com o desenvolvimento de competéncias para docéncia. METODO:
Relato de experiéncia no ED fundamentado no referencial tedrico do Core
Competencies of Nurse Educators with Task Statements do National League for Nurse.
RESULTADOS: O ED de mestrado foi realizado na disciplina de Enfermagem
Comunitaria do 7° semestre do Curso de Graduacdo em Enfermagem da UFGRS.
Foram ministradas pela mestranda duas aulas tedricas permitindo a aplicacdo de
metodologias de ensino, trabalhadas nas diferentes disciplinas da pdés-graduacgao, e
também proporcionado o desenvolvimento de habilidades para a pratica docente-
assistencial. Isto permitiu o desenvolvimento da competéncia de facilitadora da
aprendizagem onde foram utilizadas estratégias de ensino baseadas em teorias da
educacao, onde o modelo de pensamento critico e reflexivo proporcionou o
desenvolvimento de habilidades docentes. As aulas pratica, em uma Unidade Basica
de Salde, contribuiram para o desenvolvimento de competéncias docentes ao permitir
a busca de estratégias adequadas de ensino, utilizando o conhecimento para auxiliar
os alunos em seu desenvolvimento como enfermeiro. CONCLUSOES: O ED contribuiu
para o desenvolvimento de habilidades pertinentes para formacao de futuros
profissionais docentes, exigindo o aprimoramento de conhecimentos tedricos e a
busca por novos. O desenvolvimento de competéncias e a unido dos saberes tedricos
com habilidades praticas sdao essenciais no desenvolvimento docente do aluno. No
entanto, fazem-se necessarios estudos aprofundados e especificos neste campo,
fundamentando quais as competéncias essenciais a serem desenvolvidas neste
contexto. DESCRITORES: educacao baseada em competéncias, enfermagem,

atencado primaria.
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DIVERGENCIAS NA APLICACAO DA TECNICA DE HIGIENIZACAO DE MAOS

Bruna Moser Torres, Nycolas Kunzler Alcorta, Viviane da Silva Maciel, Daniele

Goncalves Silveira Spilki, Karen da Silva Viana

brunamoser@gmail.com

Grupo Hospitalar Conceigao

INTRODUGCAO: a higienizacdo de mdos (HM) é um indicador de processo simples e
barato, que objetiva reduzir o risco de infeccOes hospitalares e evitar a disseminacao
de germes multirresistentes. Tanto o alcool quanto a dgua e sabdo sao produtos
eficazes para a remocdo de sujidades, exceto quando em contato com matéria
organica e Clostridium sp. ou quando as maos estiverem visivelmente sujas, para os
guais o alcool ndo é eficaz. OBJETIVO: verificar se ha diferenca entre a realizacao da
técnica de HM com 4gua e sab&o e com &lcool pelos profissionais de saiide. METODO:
estudo transversal quantitativo realizado a partir do projeto “Campanha de
Gerenciamento de Risco e Seguranca do Paciente”, desenvolvido no Grupo Hospitalar
Conceicao em parceria com a ANVISA. A coleta de dados foi realizada entre
29/11/2011 a 04/01/2012 em duas unidades de internagao, UTI e Medicina Interna do
Hospital Nossa Senhora da Conceicao. Foram observados os procedimentos que
envolveram contato direto com o paciente. Os dados foram analisados em SPSS
versao 16.0. RESULTADOS: observaram-se 487 momentos de HM. Na UTI,
registraram-se 263 oportunidades, sendo 175 realizadas com agua e sabdo (26,8%
com técnica errada e 73,2% com técnica correta) e 88 com alcool (67% com técnica
errada e 33% com técnica correta). Na Medicina Interna, foram registradas 224
oportunidades, sendo que 127 ocorreram com agua e sabao (29,1% com técnica
errada e 70,9% com técnica correta), e 97 com alcool (69,1% com técnica errada e
30,9% com técnica correta). CONCLUSAO: ha diferenca na aplicacdo da técnica de
HM e percebe-se que, quando essa é realizada com agua e sabdo, ha maior tendéncia
da correta execucdao da pratica. DESCRITORES: controle de infecgdes, infeccao

hospitalar, saude coletiva.
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ENFERMAGEM ATENDENDO TUBERCULOSE NA ATENCAO PRIMARIA
Bianca Peixoto Nascimento, Michele Antunes, Regina Barbosa Speransa, Fabiana

Aperta, Silvete Schneider

bnascimento@hcpa.ufrgs.br

Hospital de Clinicas de Porto Alegre/Universidade Federal do Rio Grande do Sul

INTRODUGAO: A capital brasileira com maior taxa de incidéncia e mortalidade pela
tuberculose é Porto Alegre, apresentando, ainda, elevadas taxa de abandono e baixos
indices de cura. Diante deste contexto, salientamos a importancia dos profissionais da
equipe de enfermagem na atencgao primaria no tratamento desta doenca. O Programa
de Controle da Tuberculose, implantado na Unidade Basica de Saude (UBS) Santa
Cecilia em 2008, aborda as acbes que devem ser realizadas por cada profissional, em
especial o enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem. OBJETIVO: Identificar a
atuacdo do enfermeiro, auxiliar e técnico de enfermagem no Programa de Controle da
Tuberculose. METODOS: Trata-se de um relato de experiéncia acerca da atuacdo dos
profissionais junto ao Programa de Controle da Tuberculose, no periodo de 2008 a
2011. RESULTADOS: As atividades que sao exclusivas do enfermeiro junto ao
Programa da Tuberculose que vem sendo desenvolvidas na UBS sao: consulta de
enfermagem, com orientacdo e solicitagcdo de exames que auxiliam no diagndstico e
tratamento da tuberculose; a coordenacao de campanhas de educagao para saude e a
realizacdo e supervisdao do tratamento diretamente observado (TDO). As atividades
que sdao de atribuicdo tanto do enfermeiro, como do auxiliar ou técnico de
enfermagem: a busca ativa dos sintomaticos respiratoérios junto a comunidade, assim
como, dos pacientes faltosos; preenchimento da ficha de notificagdo do tratamento da
tuberculose e da profilaxia; participacdo de campanhas de educacdao para saulde,
orientacdo de usudrios e realizacdo do TDO. CONCLUSAO: Ressalta-se a importancia
da capacitacao da equipe de enfermagem da UBS para uma melhor identificagao do
sintomatico respiratério, assim como sobre o diagndstico e o tratamento da
tuberculose. DESCRITORES: atencao primaria, cuidados de enfermagem,

tuberculose.
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EXPERIENCIA INTERDISCIPLINAR COM PORTADORES DE DIABETES
MELLITUS TIPO II EM MUNICIPIOS DO VALE DO TAQUARI/RS

Marina Manfroi, Claudete Rempel, Andreia Aparecida Guimaraes Strohschoen

mmanfroi@universo.univates.br
UNIVATES

INTRODUGCAO: O diabetes, por se tratar de uma patologia complexa, necessita de
acoes de prevencao, diagndstico precoce, qualidade de atendimento e atencdao ao
portador, feitos por uma equipe interdisciplinar. OBJETIVOS: Avaliar os beneficios de
acoes interdisciplinares na saude de individuos portadores de diabetes mellitus tipo II
(DM2) que utilizam cha da planta medicinal Bauhinia forficata. METODO: Encontros
guinzenais com grupos de portadores de DM2, no periodo de marco de 2011 a janeiro
de 2012, com orientagdes nas areas da saude, avaliacdo da saude dos participantes
através de testes nutricionais, bioquimicas e orientacdes sobre o uso do cha.
RESULTADOS: O grupo foi composto por 145 portadores de DM2, com idade média
de 60+9,2 anos. Os dados obtidos foram resultado de varias andlises feitas em
conjunto por grupos de nutricionistas, fisioterapeutas, enfermeiros, bidlogos e
biomédicos, realizados em trés etapas ao longo do projeto. A média total de
Hemoglicoteste (HGT) foi de 134,2+44,7 mg/dL, a média total da Pressao Arterial
(PA) foi de 134/81 mmHg. A média de Hemoglobina glicada foi de 6,7%, a média total
de Proteina C-Reativa foi de 2 mg/dL e o IMC foi de 30,9 km/m2. CONCLUSOES:
Apesar dos resultados nao serem de todo significativos, o acompanhamento da equipe
interdisciplinar, pode contribuir para a realizacao de um trabalho mais efetivo,
estabelecendo vinculos e proporcionando uma atencao mais integral, no que diz
respeito aos cuidados necessarios ao portador de DM2, visando a melhor qualidade de
vida desses pacientes. DESCRITORES: diabetes mellitus, equipe interdisciplinar de

saude, plantas medicinais.
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IMPLANTAGCAO DE FLUXO DE BUSCA ATIVA PARA CRIANGCAS FALTOSAS A
VACINAGAO

Aline Corréa de Souza, Elaine Maria Alexandre, Paula Almeida Gulart.

paulaag@ufcspa.edu.br

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre

INTRODUGCAO: A cobertura vacinal reflete a qualidade da assisténcia prestada pela
unidade de salde a suas criangas, assim se faz necessaria a manutencao dos registros
de vacinagao sob constante vigilancia. Este estudo foi desenvolvido em uma Unidade
Basica de Saude localizada na zona norte de Porto Alegre - RS. OBJETIVOS:
Implantar um fluxo de busca ativa as criancas, menores de cinco anos, em situagao
de atraso vacinal com a utilizagdo de um registro informatizado das criangas faltosas
para facilitar o controle pela equipe de salde. MATERIAIS E METODOS: Foram
analisados os cartdes das criancas menores de 5 anos; criou-se uma planilha
eletronica com os dados das criancas com vacinas atrasadas. Processo de busca ativa:
o primeiro contato é realizado por telefone, caso ndo haja sucesso no contato
telefbnico é realizada uma visita domiciliar pela equipe de saude da UBS. A lista das
criangas faltosas foi impressa e fixada na sala de vacinagao, para que se mantenha o
controle das que estdo comparecendo para realizar as vacinas atrasadas.
RESULTADOS: Foram identificados 99 cartdes de criangas com vacinas atrasadas,
desses 57 possuiam telefone. Houve sucesso no contato telefébnico com 22
responsaveis. Em 2 semanas 3 criangas compareceram ao servico para atualizar as
vacinas. A faixa etdria de maior concentragao de criangas faltosas foi a de 2 a 3 anos
(62 criangas), e a faixa de menores de um més (3 criancas) foi a de menor
concentracdo. CONCLUSOES: Através das intervengdes realizadas houve uma
contribuicdo para a ampliagcdo da cobertura vacinal, reducao do nimero de criangas
faltosas e um maior controle da situacdo vacinal por parte da unidade basica de
salude, bem como a implementacao de um fluxo de busca ativa. DESCRITORES:

enfermagem em salde comunitdria, programas de imunizagao, vacinagao.
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LINHA DE CUIDADO NO CONTROLE DA TUBERCULOSE

Bianca Peixoto Nascimento, Juliano Lorenson de Campos, Regina Barbosa Speransa,

Fabiana Aperta, Silvete Schneider, Camila Furtado de Souza

bnascimento@hcpa.ufrgs.br

Hospital de Clinicas de Porto Alegre/ Universidade Federal do Rio Grande do Sul

INTRODUGCAO: A tuberculose continua a merecer especial atencdo dos profissionais
de saude e da sociedade. Conseguiu-se melhorar a situacao do tratamento, através de
programas organizados, mas a doenga nunca esteve sob total controle no pais.
OBJETIVO: Mostrar o papel da Atencao Primaria no cuidado da Tuberculose, a partir
de agbes programaticas estruturadas. METODOS: Relato de experiéncia do Programa
de Controle da Tuberculose da UBS HCPA que foi implantado em junho/2008, com o
objetivo de descentralizar a estratégia de controle da tuberculose, facilitar o acesso a
populacdo, ampliar o diagnéstico da doenca e fornecer tratamento adequado e
supervisionado. Todo paciente sintomatico respiratorio que chega a UBS passa por
uma avaliagdao que inclui a coleta de duas amostras de escarro para BAAR. Pacientes
com diagnéstico de Tuberculose sao acompanhados em agenda especifica, tém
prontuarios individuais, recebem Esquema Basico, e passam por uma entrevista que
inclui avaliacdo de suas condicdes sodcio-econdmicas, adiccdes e comorbidades.
RESULTADOS: Com o fortalecimento do programa, melhores condigdes puderam ser
estabelecidas para que todo o paciente faca a investigacdo necessaria e tratamento
completo: tratamento diretamente observado; vale-transporte e cestas-basicas;
assisténcia social e encaminhamento aos servicos de &alcool e drogas da rede SUS;
melhorias nas relacdes entre UBS, abrigos e presidios; casos com maior complexidade
sdo discutidos no Servico de Pneumologia. CONCLUSAO: A assisténcia
descentralizada a Tuberculose é uma das metas da vigilancia em saldde no Brasil, para
gue ocorra um aumento das taxas de diagndstico e de cura da doenca, além de uma
reducdo nas taxas de abandono ao tratamento. Entretanto, é preciso que os Servicos
de Atencdao Primaria estejam organizados para oferecer uma linha de cuidado
estruturada, que permita tanto aos pacientes quanto aos profissionais, sucesso no
combate a doenca. DESCRITORES: assisténcia integral a saude, atencdo primaria,

tuberculose.
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O HORTO ECOLOGICO CRUZEIRO DO SUL COMO ESPACO TRANSCENDENTE DE
PROMOCAO EM SAUDE

Gabriela Garcia de Oliveira, Glaucia Bohusch, Juliana Correia de Holanda Cavalcanti,

Luana Santos da Silva, Karen Cristina Daniel

jchcavalcanti@yahoo.com.br

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

INTRODUGCAO: O Horto Ecoldgico Cruzeiro do Sul é uma extensdo da Unidade de
Estratégia de Saude da Familia (ESF) Cruzeiro do Sul. Estad localizado no Distrito
Cruzeiro, na cidade de Porto Alegre. Foi construido, em parceria com a equipe de
salde e a comunidade, a partir de uma pesquisa de doutorado. O horto se constitui
por plantas medicinais que foram indicadas pela propria comunidade como tendo
utilidade terapéutica. OBJETIVO: Expor o horto como uma alternativa de espaco para
promocdo da salide. METODO: Relato de experiéncia da pratica disciplinar, realizada
da ESF Cruzeiro do Sul, da disciplina Enfermagem Comunitaria do sétimo semestre da
graduacao de enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
RESULTADOS: O Horto serviu como cenario de grande parte das atividades: oficinas
de educacdo em saude com criancas e adolescentes, nas quais tinhamos como
objetivo a valorizacao da vida, a promogao do auto-cuidado e o bem estar humano e
ambiental. Durante as oficinas, as criangas e adolescentes identificaram as plantas e
relataram o uso destas em suas familias. Podemos constatar que a utilizacdo destas
plantas como terapia complementar estad enraizada nesta comunidade. Percebeu-se,
também, a importancia do horto na interacdao da comunidade com a equipe da ESF.
Isso é possivel pelo fato da comunidade ter sido protagonista na construgdo e serem
atores na sua consolidacao através do reconhecimento do horto como pertencente a
comunidade. CONCLUSAO: A experiéncia durante a pratica disciplinar nesta ESF nos
proporcionou conhecer outras maneiras de promover saude, diferentes das praticas
tradicionais. O enfermeiro deve transcender o espaco do posto de saude resgatando
os elementos essenciais da vida através de praticas que promovam uma ligacao
intima com a realidade da comunidade. DESCRITORES: enfermagem em saude

comunitaria, promocdo da saude, enfermagem.
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O QUE VOCES QUEREM SABER SOBRE SEXUALIDADE E ADOLESCENCIA? - UM
RELATO DE EXPERIENCIA

Adriana Cordova Costa, Beatriz Hoppen Mazui, Cassia Castilho

adriccosta@gmail.com

Unidade Basica de Saude Santa Cecilia

INTRODUGAO: Segundo a Organizagdo Mundial da Saldde (2012), adolescéncia é a
fase do desenvolvimento humano compreendida entre os 10 e os 19 anos de idade.
Nesta etapa, diversas duvidas permeiam a mente dos adolescentes. Como
profissionais da salde de atencdo basica, devemos trabalhar com escolas e com a
comunidade, realizando grupos e rodas de conversa que permitam a troca de
experiéncias e o esclarecimento destes questionamentos. Durante o estagio curricular
IT do curso de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, na UBS
Santa Cecilia, buscamos a melhor forma de abordar este assunto com os alunos de
duas escolas: Escola Estadual de Ensino Fundamental Leopoldo Tietbohl e Colégio
Estadual Professor Otavio de Souza, com turmas de 72 série ao 3° ano do Ensino
Médio. OBJETIVO: Relatar a experiéncia de académicas de enfermagem na
abordagem da temética sexualidade e adolescéncia com jovens escolares. METODOS:
Relato de caso. A técnica escolhida consistiu em separar meninos e meninas, fazer
uma roda, distribuir papéis, colocar uma caixa no centro do grupo e solicitar que
escrevam suas duvidas sobre a tematica sexualidade e adolescéncia, sem se
identificarem. As perguntas eram lidas pelas académicas e discutidas com o grupo.
RESULTADOS: Inicialmente, houve resisténcia, mas assim que se abria a discussao,
novas duvidas surgiam como: “Sexo anal é saudavel?”, "Devo contar a minha mée

/1

que perdi a virgindade?”, "Qual o tamanho normal do pénis?”, entre muitas outras.
CONCLUSOES: A aproximacdo da enfermagem com as escolas é de extrema
importancia para a educacao em saude como uma das melhores formas de promocao
e prevencao. Através desses recursos temos o poder de transformar a sociedade
ainda tdo voltada para a saude curativa. DESCRITORES: adolescente, saude publica,

enfermagem em salde comunitaria.
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PROMOGCAO DO AUTOCUIDADO E DA QUALIDADE DE VIDA: ENFERMAGEM
UFRGS EM MACROCAMPANHA

Viviane da Silva Maciel, Débora Marie da Silva Bonmann, Monique Iesbick de

Azambuja, Thais Carvalho da Silva, Arlete Spencer Vanzin

vivimaciel86@yahoo.com.br

Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul

INTRODUCZ\O: As macrocampanhas sao importantes na detecccdao precoce de
agravos a saulde, constituindo-se em um instrumento na promogdao da saude. O
planejamento desse evento propde uma visdao ampliada a cerca do trabalho da
enfermagem, mostrando que o enfermeiro € um dos pilares que sustentam o cuidado
humanizado, transpondo hospitais e ambulatérios, a fim de atender e mobilizar a
populacao na busca por qualidade de vida. OBJETIVO: Promover o autocuidado e a
melhoria da qualidade de vida, através das agdes de enfermagem, com o intuito de
prevenir agravos de salde e estimular um estilo de vida mais saudavel. METODO: O
atendimento ocorreu no dia 21 de novembro de 2011, aos funcionarios de uma rede
de Farmacias do Sul do Brasil. A identificacdo e triagem dos funcionarios foram
através do preenchimento do instrumento de histérico de enfermagem. As
informacOes foram analisadas e os participantes encaminhados as consultas de
enfermagem conforme suas necessidades, entre elas: Diabetes Mellitus e Obesidade;
Estresse Ocupacional, Hipertensao Arterial Sistémica; Qualidade de Vida; Saude do
Homem; e Saude da Mulher. RESULTADOS: Foram atendidas 72 pessoas, que
passaram por uma ou mais consultas de enfermagem, totalizando 139 consultas.
Destas, 43% apresentaram niveis pressoricos alterados, 14% com taxa de glicose
elevada e 51% com indice de massa corporal inadequado. CONCLUSAO: O
planejamento, a organizacao, a capacidade de lideranga e o trabalho em equipe sao
primordiais para a realizacdo de um evento. Além disso, é possivel ampliar o
conhecimento sobre a funcdo do enfermeiro na promogao da salde e a valorizacao da
consulta de enfermagem para a monitorizacao e estimulagao de um estilo de vida
mais saudavel, visando a longevidade com qualidade de vida. DESCRITORES: saude

coletiva, promogao da saude, qualidade de vida.
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PROMOGAO PARA A SAUDE INFANTIL: RELATO DE EXPERIENCIA EM UMA
ESCOLA ABERTA DE PORTO ALEGRE (RS)

Lisiane Soares Velho Sausen, Eduardo Oliveira Salines Duarte

lisianesausen@hotmail.com

Escola de Enfermagem - UFRGS

INTRODUGCAO: Uma das competéncias do enfermeiro esta direcionada a promogdo
da saude, esta que é definida como um conjunto de acdes dirigidas para mudanca no
estilo de vida. A transmissdao de conhecimento a fim de promover a salde em
diferentes niveis socioecondmicos, principalmente os mais carentes de atencdo, deve
ter como alvo a redugdao da vulnerabilidade e riscos a saude, de modo que as
estratégias de mudancgas levem em conta os modos de viver, habitacdo, ambiente e
acessos a bens e servigos esséncias a populacdo. OBJETIVO: Realizar a promocdo da
salde em uma escola aberta de Porto Alegre (RS) incluindo os temas de higiene
corporal, pediculose e escabiose. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de
experiéncia realizado por dois académicos da graduacao do curso de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). A coleta de dados deu-se
durante a disciplina de saide comunitaria realizada no 7° semestre. RESULTADOS:
Apds a realizacao de palestras e rodas de conversa, pode-se observar que para a
realizacdo da promocdo da saude, devemos primeiramente observar o contexto no
qual estamos inseridos. A escola em que realizamos tais atividades estava inserida em
uma comunidade carente, deste modo apropriamos o conhecimento para que o
mesmo pudesse ser aproveitado na vida didria de cada aluno. CONCLUSOES: Apds a
realizacdo desta atividade proposta pela disciplina, pudemos observar que a
competéncia destinada ao enfermeiro no que compreende a promocdo da saude deve
ser bem elaborada para ter plena efetividade. Nao podemos simplesmente propor
estratégias prontas, devemos organizar um plano de metas e dispor de recursos
diferentes para cada publico que iremos prestar tal atencdo, para que assim possamos
promover a saude. DESCRITORES: promocdao da aude, educacdo infantil,

enfermagem.
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REPERCURSOES DA DOR CRONICA NAS RELACOES INTERPESSOAIS

Aline Fantin Cervelin , Gabriela Petré Valli

alinefcervelin@gmail.com

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

INTRODUGCAO: A dor cronica (DC) é o estado em que o individuo apresenta dor
persistente ou intermitente por mais de seis meses. Ela altera significativamente a
qualidade de vida de uma pessoa, trazendo repercussdes que causam grande impacto
no cotidiano da pessoa afetada. OBJETIVO: O presente trabalho busca refletir e
discutir sobre como a DC pode influenciar nas relacdes interpessoais do individuo.
METODOLOGIA: Esse trabalho, de carater reflexivo, foi produzido a partir de
experiéncias praticas realizadas no Ambulatério do Adulto e Idoso com Dor Cronica do
HCPA e a partir de buscas tedricas. RESULTADO: A maioria dos portadores de DC se
tornam agressivos, irritadicos, deprimidos e inativos, gerando, dessa forma, conflitos
nas relagdes interpessoais. Os relacionamentos passam a se tornar dificeis diante da
nao percepcao do outro pelos limites impostos pela dor. A DC impde prejuizos no
ambito familiar, na medida em que altera sua dinamica e suas relacbes; pessoal,
divido as mudancas no estado de humor; social e de trabalho, pois diminui a
produtividade e atividades de lazer; e sexual. As relacdes sociais passam a se
restringir a familia e os trabalhadores passam a se isolar de outros grupos sociais.
CONCLUSAO: A DC se torna limitante para as atividades recreacionais, laborais,
relacdes sociais e familiares. Dessa forma, ela restringe o contato social e interfere
nos habitos e rotinas do individuo, obrigando-os a desenvolver novos recursos para se
adaptar e conviver com nova realidade. DESCRITORES: dor, dor cronica, qualidade

de vida.
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VIVENCIAS E EXPERIENCIAS JUNTO A REDE BASICA MUNICIPAL: UM
RELATO DE EXPERIENCIA

Karoline Maturana Ritter, Carolina de Castilhos Teixeira, Luma Maiara Ruschel, Maira

Oliveira Chaiben, Rejane Gheno, Dilmar Xavier da Paixao

Karoline-ritter@hotmail.com

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

INTRODUGCAO: Conhecer e exercer as atividades do enfermeiro é de extrema
importancia ao académico, pois o permite aperfeicoar suas praticas e acdes nas
equipes de saude de unidades basicas e de hospitais. A pratica disciplinar na rede
basica de saude oportunizou situacdes nas quais os alunos puderam conhecer e
praticar acdes de enfermagem, em contextos diferentes, tornando, assim, suas
experiéncias mais ricas. OBJETIVO: Relatar as atividades desenvolvidas pelos alunos
de graduacdo no decorrer do estagio da disciplina Enfermagem Comunitaria.
METODOLOGIA: Relato de experiéncia, realizado por académicos do 7° semestre do
Curso de Enfermagem, acerca de suas acées em unidades e servicos da rede basica
de saude de Cachoeirinha - RS, bem como escolas de Porto Alegre e Sao Leopoldo.
RESULTADOS: Foram executadas acdes de saude voltadas para a prevencao e
promocao da saude em escolas e em unidades de saude, assim como estudos de
campo e palestras em uma fabrica de embalagens e em 6rgdos publicos nos quais o
profissional enfermeiro atua diretamente, como vigilancia sanitaria, epidemioldgica e
de salde do trabalhador. Ao todo foram atendidas demandas de trés escolas de
ensino fundamental de Porto Alegre e regidao metropolitana. Os académicos
trabalharam temas diversos e relevantes a cada faixa etaria dos alunos.
CONSIDERACOES: Visualizar a enfermagem atuando em diferentes campos permite
ao académico aperfeicoar o planejamento das suas acgles, tornando-os aptos a
enfrentarem adversidades com criatividade, clareza, tranquilidade e objetividade. A
oportunidade de realizar um estagio flexivel tornou possivel aos académicos
desenvolverem e coordenarem atividades do grupo, fortalecendo a autonomia, tao
falada e discutida, como fundamental para a profissao, entretanto, pouco exercitada
durante a graduacdo. DESCRITORES: enfermagem, enfermagem em saude

comunitaria, estudantes de enfermagem.
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A CONSTRUCAO DE UM MAPA DE RISCO EM UMA UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA

Carolina Caruccio Montanari, Adriana Aparecida Paz, Débora Fernandes Coelho,

Daiane Dal Pai, Cintia Nasi

carolmontanari@gmail.com

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre

INTRODUCAO: A inexisténcia ou ineficidcia de processos e/ou organizacdo do
trabalho, com caréncias na estrutura fisica e nos recursos materiais sao aspectos que
podem potencializar o processo de adoecimento dos trabalhadores da Estratégia de
Saude da Familia (ESF). OBJETIVO: Construir um mapa de risco, a partir da
identificacao dos riscos ocupacionais a que estdao expostos os trabalhadores de uma
ESF. MATERIAIS E METODOS: Trata-se de um estudo vinculado & disciplina de
Gerenciamento em Enfermagem. Foram entrevistados 7 trabalhadores quanto aos
riscos ocupacionais, sendo os dados analisados conforme o tipo de exposicao. Em
seguida, mensurou-se o espaco fisico da unidade, a fim de construir a planta baixa e
avaliar as condicoes de iluminagdo, ventilacgo e disposicao  dos
equipamentos/materiais. RESULTADOS E CONCLUSOES: A ESF apresenta uma
estrutura fisica aquém das recomendacdes legais, bem como restrita iluminacdo e
ventilagao. A distribuicdo de equipamentos/materiais nas salas pode reduzir a
segurancga do trabalhador, o que se soma aos relatos de insatisfacao com a atividade
laboral. Elaborou-se, como resultado da intervengao, o mapa de risco de cada
ambiente para sinalizar os riscos fisicos, quimicos, ergonémicos e bioldgicos que
potencializam os acidentes de trabalho. Constatou-se que a unidade de saude
necessita readequar a estrutura fisica, para estabelecer melhores praticas na atencao
primaria, assim como realizar a manutencdo de seus equipamentos/materiais.
Entende-se que o ambiente salubre contribui para a satisfagao laboral, permitindo
minimizar acidentes. O relatério desta intervencdo sera encaminhado a equipe da ESF
e a geréncia distrital para que avaliem as possibilidades de melhorias na unidade de

saude. DESCRITORES: saude do trabalhador, riscos ocupacionais, enfermagem.
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A PREVALENCIA DE TRANSTORNOS MENTAIS MENORES ASSOCIADOS A
CAPACIDADE PARA O TRABALHO NA ASSISTENCIA DOMICILIAR

Cintia Renata Schuch, Luana Thomazi’ Adriana Aparecida Paz

cintia.schuch@gmail.com

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre

INTRODUGCAO: O cuidado domiciliar tem como meta manter o cliente em sua
residéncia, reduzir rehospitalizacdes, prestar assisténcia humanizada, estimular a
autonomia e independéncia. Por outro lado, o grau de dependéncia, a resisténcia de
familiares, o envolvimento emocional prolongado e a visualizagdo do sofrimento
podem ser fatores para o esgotamento profissional. Estas situagdes podem levar ao
desenvolvimento dos transtornos mentais menores (TMM). OBJETIVO: Identificar a
prevaléncia de TMM associados a capacidade para o trabalho dos colaboradores da
assisténcia domiciliar (AD). METODOS: Delineamento transversal, desenvolvido em
uma cooperativa de salde que presta servicos em AD, por 33 colaboradores. A
amostra foi de 30 pessoas que responderam dois questionarios validados Self-
Reporting Questionnaire (SRQ-20) e a Escala do indice de Capacidade para o Trabalho
(ICT). Os dados obtidos foram analisados no SPSS 12.0, conforme nivel de
significancia de 95%. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa.
RESULTADOS: Entre os colaboradores 76,7% sao do sexo feminino, com idade
prevalente de 30 a 39 anos. O ponto de coorte para suspeicao de TMM foram escores
> 7 questdes respondidas como sim, que resultou em 20%. A avaliacdo do numero de
sinais e sintomas do SRQ-20 mostrou correlagdao inversa e moderada quando
associada a melhor Capacidade para o Trabalho (CPT); com o ICT mostrou correlagcao
inversa e grande. CONCLUSOES: A relevancia do estudo se da, pois existe uma
lacuna no conhecimento da situacao de salde dos colaboradores da AD em relacdo a
existéncia de transtornos mentais e a capacidade do trabalho. Desta maneira, este
estudo contribui para as discussdes acerca da tematica na comunidade cientifica, a
partir dos resultados obtidos que podem subsidiar novas reflexdes e propostas de
estudos. DESCRITORES: saude do trabalhador, assisténcia domiciliar, transtornos

mentais.
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ACIDENTES DE TRABALHO COM A EQUIPE DE ENFERMAGEM
Verodnica Silva Fernandes

fernandes veronikas@hotmail.com

Colégio Brasileiro de Estudos Sistémicos - CBES

INTRODUGCAO: Esse estudo justifica-se pelo fato de acreditar-se que os acidentes de
trabalho representam uma problematica preocupante e expressiva para a equipe de
enfermagem. OBJETIVOS: conhecer os principais acidentes de trabalho aos quais
estao expostos os profissionais da area de enfermagem e caracterizar a populagao
que mais sofre acidentes de trabalho, de acordo com o risco ocupacional e os dados
sobre idade, sexo, estado civil, funcdo, escolaridade e carga horaria de trabalho (2
empregos). METODO: O estudo caracterizou-se por uma abordagem quali-
guantitativa, com carater descritivo e exploratério. Foi realizado em um hospital de
médio porte da regido Sul do Rio Grande do sul, com profissionais da equipe de
enfermagem (enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem).
RESULTADOS: verificou-se que os tipos de acidentes de trabalho com maior
prevaléncia na equipe de enfermagem foram os causados por perfurocortantes,
respingos e acidentes de trajeto. Constatou-se que os profissionais acometidos por
acidentes de trabalho tinham a faixa etaria entre 25 - 48 anos, nao havendo relagao
significativa entre essa caracterizagao e os acidentes de trabalho nesse estudo, fato
semelhante a esse também ocorreu também com o estado civil e a carga horaria de
trabalho (2 empregos). O sexo que se observou a maior freqliiéncia de acidentes de
trabalho foi o feminino. Técnico de enfermagem foi a categoria profissional mais
acometida pelos acidentes de trabalho. CONCLUSOES: esse estudo permitiu conhecer
melhor o perfil do trabalhador que sofre acidente de trabalho, assim, possibilitando a
realizagdo de um plano de agao que permita medidas de diminuicao dos riscos de
acidentes aos trabalhadores, como também especificas de prevencao.
DESCRITORES: equipe de enfermagem, acidentes de trabalho, salde do trabalhador.
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ACIDENTES OCUPACIONAIS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM DE UM SERVICO DE
EMERGENCIA
Catia Souza, Ana Luisa Petersen Cogo

catia03@terra.com.br

Hospital Mae de Deus

INTRODUGCAO: Os profissionais de enfermagem estdo expostos a muitos riscos
durante o seu trabalho, entre eles estdo os bioldgicos, fisicos, quimicos e a agressao
fisica ou verbal. Estes acidentes acarretam inUmeros problemas, pois em
determinadas situagOes os trabalhadores acabam por se afastar do trabalho, que pode
ser por um breve ou longo periodo, em outras a incerteza sobre os riscos de contrair
alguma doenca acaba por trazer um sofrimento psicolégico que pode influenciar seu
desempenho profissional e até o relacionamento com sua familia. OBJETIVO:
Caracterizar os acidentes ocupacionais ocorridos com enfermeiros e técnicos de
enfermagem de um Servico de Emergéncia. METODOLOGIA: Estudo quantitativo
transversal realizado em Servico de Emergéncia Clinica de um Hospital geral, com
amostra de nove enfermeiros e 22 técnicos de enfermagem. A coleta de dados
ocorreu, apos aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa da Instituicao e da Comissao
de Pesquisa da Escola de Enfermagem/UFRGS, por meio de questionario estruturado e
dos registros do Servico de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT).
RESULTADOS: Os acidentes ocupacionais referidos pelos profissionais foram as
agressoes verbais (35%) e os acidentes com pérfuro-cortantes (16%). O uso de EPIs,
como luvas descartaveis (97%), 6culos de protecao (71%) ou avental (90%), ocorreu
na presenca de fluidos e secregdes. Nos registros do SESMT constam o acidente tipico
(entorse, escoriagao e contusao) resultando em 24 dias de afastamento do trabalho, e
acidentes bioldgicos com técnicos de enfermagem, representando 4% das ocorréncias
do ano de 2010 na instituicio investigada. CONCLUSAO: Recomenda-se que novos
estudos sejam desenvolvidos, possibilitando o detalhamento das situagdes nas quais
0s acidentes ocupacionais ocorreram, dados que irao colaborar com um plano de
acoes preventivas e educativas. DESCRITORES: enfermagem em emergéncia, salde

do trabalhador, riscos ocupacionais.
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QUALIDADE DE VIDA NO AMBIENTE HOSPITALAR
Angélica Chini, Adriana Aparecida Paz

angelicachini@yahoo.com.br

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre

INTRODUGCAO: A QV (qualidade de vida) é mais que simplesmente a auséncia ou
presenca de saude, abrangendo educacdo, saneamento basico, acesso a servigos de
salde, satisfacdo e condicdes de trabalho, entre outros aspectos. Muitos fatores
contribuem para uma nao QV, por isso devem ser identificados e combatidos com
acdes que minimizem ou eliminem esses males que afetam o trabalho e a vida social
dos trabalhadores. OBJETIVO: Promover a reflexao de uma equipe de enfermagem
acerca da qualidade de vida no trabalho (QVT). METODO: Trata-se de um relato de
experiéncia de uma atividade sobre QVT com a equipe de enfermagem de uma
unidade clinico cirargica de um hospital de Porto Alegre. Foi realizada por uma
académica de enfermagem e ocorreu em novembro de 2011. A atividade iniciou com
um video sobre QVT. Houve um momento, em que questionou-se o que a equipe
pensava sobre QV e quais acdes propunha para melhorar a QV no trabalho. Ao final,
foi exibido um video sobre motivacdo. RESULTADOS: Participaram 9 integrantes da
equipe. A avaliagao ocorreu pelas respostas aos questionamentos. De forma geral, os
participantes, descreveram QVT, como: é sentir-se bem no ambiente de trabalho;
trabalho em equipe; coleguismo; momentos de descontracdo; e ambientes para
descanso em intervalos. Em relagao ao que achavam que podiam fazer para melhorar
a QVT, as respostas foram: ambiente para descanso durante o intervalo; fazer
reunides e ou rodadas de conversa. CONCLUSAO: Essa atividade auxiliou a equipe de
enfermagem na reflexao sobre QVT, fazendo com que pensassem em estratégias para
melhorar o seu bem estar e suas relagdes interpessoais, dentro do trabalho.
DESCRITORES: qualidade de vida, saude do trabalhador, estratégias.
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YOGA LABORAL: CUIDANDO DO TRABALHADOR

Débora Arregui Risch, Karine Mendonga Rodrigues

dedyoga@yahoo.com.br

Hospital Divina Providéncia

INTRODUGCAO: Trata-se de um estudo-piloto sobre os efeitos da pratica de Yoga
realizada com os colaboradores do Ambulatério de Terapias Naturais e
Complementares do Hospital Divina Providéncia de Porto Alegre. Esse setor tem como
caracteristica as praticas holisticas de saude, oferecendo atendimentos de acupuntura,
yoga, cromoterapia, reiki, auriculoterapia, homeopatia, florais, fitoterapia e
massoterapia. OBJETIVO: Nesse contexto, surgiu a idéia de praticar Yoga para
melhorar a qualidade de vida dos colaboradores. METODO: As praticas aconteceram
diariamente por vinte minutos no turno da tarde e foi realizada por duas
colaboradoras do ambulatério, uma técnica em terapias naturais, que é professora de
Yoga e uma enfermeira, aluna de Yoga. O projeto aconteceu de janeiro a margo deste
ano. Avaliamos o projeto através de um instrumento semi-estruturado abordando a
opinido dos colaboradores em relacdo a pratica do Yoga, visando pontos positivos e
negativos. Apds o primeiro dia de atividade, os colaboradores preencheram o
instrumento e ao final do terceiro més foi entregue novamente a fim de comparar as
respostas. Inicialmente surgiu como pontos positivos da pratica: melhora no
relacionamento da equipe, valorizacdao dos colaboradores e diminuicao das dores em
geral. J& como pontos negativos: dores apds as praticas e pouco de tempo de
atividade. RESULTADOS: Ao final do terceiro més obtivemos os seguintes resultados:
maior entrosamento da equipe, maior disposicao para o trabalho, melhora das dores
em geral, menor queixa de tensdo e irritabilidade. J& os pontos negativos
permaneceram como o0 pouco tempo de atividade e dores musculares, quando o
colaborador ndo consegue realizar diariamente a atividade. CONCLUSAO: Com os
resultados a coordenacdo do ambulatério decidiu manter a pratica de Yoga como
rotina didria dos colaboradores. DESCRITORES: qualidade de vida, saude do

trabalhador, atividade fisica.
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A IMPORTANCIA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (ESF) NA INSERCAO
SOCIAL DE USUARIOS COM DISTURBIOS MENTAIS

Karoline Maturana Ritter, Graziela Pena Martins, Laura Silveira da Silva, Viviane da

Silva Maciel, Leandro Barbosa de Pinho

karoline-ritter@hotmail.com

Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul

INTRODUCAO: Com a mudanca da perspectiva assistencial no campo da psiquiatria
oportunizado pelo Movimento da Reforma Psiquidtrica, cresce a interlocucdao entre a
Salude Mental e a ESF. Iniciando um processo de transformacdao que aponta para a
singularizagao do cuidado, para a responsabilizagao da clientela e atrai a construgao
de outras formas de convivéncia com as diferencas. OBJETIVO: Relatar a expeiéncia
de académicos de enfermagem com o cuidado em saude mental no contexto da ESF.
METODOLOGIA: Relato de experiéncia realizado por académicos do 5° semestre do
Curso de Enfermagem, durante a pratica da disciplina Enfermagem em Saude Mental
II, em uma unidade de ESF na cidade de Porto Alegre-RS. RESULTADOS: A realidade
vivida durante o estagio de Saude Mental II em uma unidade de ESF permitiu aos
académicos, olhar sobre uma nova ética o cuidar em Saude Mental. As acdes foram
realizadas onde as pessoas estavam, experimentando seus estilos de vida,
observando seus papéis junto a comunidade, trabalhos e lazeres. Esse novo olhar
oportunizou que o usuario fosse visualizado na sua realidade e melhor entendido o
seu contexto de vida, suas limitacdes e superacdes didrias. CONCLUSOES: Pode-se
observar a importancia da ESF na promocdo de outros modos de relacionamento com
a loucura, facilitando a (re)insercdo de pacientes psiquiatricos, desconstruindo e
construindo, na comunidade, outras relagdes com as diferengas. Permitindo, dessa
forma, um espacgo de circulacao que nao o “especializado” e segregador, mas um que
permita a convivéncia do usuario com distUrbio psiquidtrico no dia-a-dia da
comunidade, desmistificando ideias obsoletas e erroneas. DESCRITORES:

enfermagem psiquiatrica, saude mental, servicos comunitarios de salde mental.
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AS OFICINAS TERAPEUTICAS NO CONTEXTO DA INTERNAGAO
PSIQUIATRICA: OS BENEFICIOS PARA A PESSOA EM SOFRIMENTO PSIQUICO

Aline Fantin Cervelin

alinefcervelin@gmail.com

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

INTRODUGCAO: A assisténcia de enfermagem em salde mental vem passando por
um processo de transformacdo, que se iniciou na década de 70 com a Reforma
Psiquiatrica Brasileira. Dentre as acdes propostas pela Reforma Psiquiatrica encontra-
se a utilizacdo de oficinas terapéuticas (OT). OBJETIVO: Refletir sobre a influéncia
das OT no tratamento da pessoa em sofrimento psiquico. METODOLOGIA: Esse
trabalho, de carater reflexivo, foi produzido a partir de experiéncias praticas
realizadas em uma unidade de internagao psiquiatrica e a partir de buscas tedricas.
RESULTADOS: As OT proporcionam o vinculo e o didlogo entre os participantes e os
cuidadores, promovem o exercicio da cidadania, a superacao de limites, a expressao
de liberdade, a melhora da auto-estima, a modificagao de atitudes, a criatividade, o
rompimento do isolamento, a expressao dos sentimentos, a aprendizagem, a
humanizacdo e a convivéncia dos diferentes através do encontro de vidas entre as
pessoas em sofrimento psiquico. Sdo Uteis para favorecer a remissao parcial ou total
dos sintomas, que tem como consequéncia a diminuicdo das internacbes dos
pacientes. Os usuarios que participam das OT buscam conviver com pessoas que 0s
aceitem e que os compreendem, possibilitando o enfrentamento do sofrimento
psiquico. CONCLUSAO: A OT pode ser um potencializador para a autonomia e a
inclusdo dos usuarios nos espacos sociais, promovendo a ressocializacdo e a
reabilitacdo do individuo em sofrimento psiquico. DESCRITORES: saude mental,

enfermagem, enfermagem psiquiatrica.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO INDIVIDUO DEPRESSIVO: UM ESTUDO DE
CASO CLINICO

Camila Amthauer, Caren Regina Fernandes, Danieli Gasparini, Danusa Begnini,

Tamires Patricia Souza

camila.amthauer@hotmail.com

Universidade Federal de Santa Maria/Centro de Educagao Superior Norte do RS

INTRODUCAO: A depressdo é uma doenca mental frequente, séria, tratavel e
incapacitante. Ela interfere nas diversas areas da vida do sujeito (OPAS/OMS, 2001).
OBJETIVOS: Este trabalho tem como objetivo realizar um estudo de caso de um
sujeito depressivo. METODO: O estudo foi realizado por académicos de Enfermagem
da Universidade Federal de Santa Maria — Centro de Educacao Superior Norte do Rio
Grande do Sul, no ano de 2010 durante as atividades praticas. O cenario foi um
Hospital Geral do norte do RS. RESULTADOS: O individuo pesquisado foi informado
sobre o estudo antes de conceder sua participagao. Os dados foram obtidos mediante
aplicacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. O sujeito em questdo é
N.L.A., homem, 42 anos, agricultor, casado, trés filhos. Foi encaminhado a instituicao
para tratamento de Depressao reativa grave. Ao exame fisico: sinais vitais estaveis,
sem alteragdes sistémicas. Ao exame psiquico: orientado auto e alopsiquicamente,
distimico, com pensamento perseverado em relacdo a morte do filho, ideacdo suicida
e isolamento social. Em uso de antidepressivo, ansiolitico e antipsicotico. A partir dos
dados levantados, foi possivel elencar diagndsticos de enfermagem, baseados na
NANDA, como: isolamento social; pesar complicado; risco de suicidio e tristeza
cronica. Foi estabelecida uma prescricao de enfermagem, cujas intervencdes eram:
verificar os sinais vitais nos turnos; oferecer suporte a dor emocional; manter
vigilancia discreta e constante, observando comportamento e uso de objetos que
podem ser utilizados para o suicidio; comunicar a equipe o potencial suicida; atentar
para elevacdes repentinas no humor; avaliar o processo de Iluto e as fungoOes
psiquicas. CONCLUSOES: Este estudo de caso permitiu aprofundar os conhecimentos
acerca da patologia, bem como qualificar a assisténcia de enfermagem prestada ao
portador de sofrimento psiquico. DESCRITORES: cuidados de enfermagem,

depressao, saude mental.
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ATUACAO DE BOLISTAS EM UM GRUPO DE EXTENGAO EM SAUDE MENTAL EM
UM HOSPITAL GERAL

Rosilda de Oliveira, Angélica Gehrke, Cibele Thomé da Cruz, Francieli Ana Dallabrida,

Micaela Sides, Sandi de Moura, Eniva Milade Stumm, Marinez Koller Pettenon
rosilda.oliveira.edu.br
Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul - UNIJUI

INTRODUCAO: Na Saude Mental, o trabalho em grupo tem sido enfatizado como
possibilidade de promover a reabilitacdo psicossocial de pessoas com transtornos
psiquicos, e de favorecer o encontro de usuarios e familiares. Por meio de didlogo nos
grupos, sao encorajados a manifestar suas necessidades (SOUZA, 2010).
Corroborando Spadini e Souza (2010) encontram na formacdo académica uma
oportunidade para o exercicio de reflexdo sobre atuacdo em atividade grupal.
OBJETIVO: Este trabalho objetiva relatar as vivéncias de estudantes de Enfermagem,
bolsistas de um projeto de extensao, atuantes em atividades de natureza grupal, com
individuos em sofrimento psiquico e usuarios de substancias psicoativas, extensivo a
seus familiares e demais cuidadores. METODOLOGIA: E um projeto de natureza,
interinstitucional, no qual as atividades sao desenvolvidas por meio da escuta
terapéutica, da partilha de experiéncias, trabalhos manuais, aliados as dinamicas de
grupo, nas quais é oportunizado a cada participante expressar sentimentos,
percepcdes e vivéncias realizadas semanalmente. RESULTADOS: O grupo
instrumentaliza a aprendizagem do académico, dimensionando o elo entre o tedrico e
o vivencial. Com os pacientes permitem a reflexao sobre suas atitudes e a sua
dependéncia em relagdo a si mesma e a sua familia, bem como a receptividade e
interacdo social. CONCLUSAO: A partir das técnicas aplicadas com o grupo, percebe-
se a transformacdo da convivéncia com o mesmo e com os familiares em uma forma
mais harmoniosa e tranquila. DESCRITORES: estudantes de enfermagem, saude

mental, assisténcia de enfermagem.
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AUTISMO EM UMA UNIDADE DE INTERNACAO PSIQUIATRICA: ESTUDO DE
CASO

Débora Cardoso Dantas, Grasiela Vidor, Priscylla Souza Sauer

deboraddantas@hotmail.com

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

INTRODUGCAO: O Autismo é uma perturbacdo que afeta o desenvolvimento da
crianca, colocando dificuldades a educacdao e integracdo social e sobre o qual
permanecem duvidas e divergéncias no campo cientifico. Enquanto a neurologia
descreve como uma sindrome, enfatizando o déficit da capacidade afetiva,
comunicagdo e linguagem, insistindo em determinagdo puramente orgénica, a
psiquiatria divide-se entre as tendéncias em considera-lo um distlrbio psicoafetivo ou
uma doencga geneticamente determinada. OBJETIVO: O presente estudo tem como
objetivo compreender o sofrimento psiquico, analisando caracteristicas relacionadas
ao autismo, além de investigar a sua interacdo social em ambiente hospitalar.
METODO: Trata-se de uma pesquisa descritiva, qualitativa do tipo estudo de caso,
desenvolvida de Marco até Junho de 2011 na unidade de internagao psiquiatrica do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre. A coleta de dados realizou-se em dois momentos,
o primeiro através de entrevistas com o paciente e, em um segundo, pela busca de
informagdes no prontuario do usudrio. RESULTADO: O estudo possibilitou a
compreensao mais profunda de um paciente com autismo e auxiliou a romper
algumas das muitas barreiras para estabelecer um vinculo satisfatério. Para amparar
os autistas, é essencial que os profissionais de salde, familia e amigos os tratem
normalmente, tentando entendé-los em sua forma de ser e assim esforcar-se para
ajuda-los, propiciando tratamento em todas as areas necessarias. E fundamental ver
o mundo através dos olhos do autista, usando esta perspectiva para ensina-lo a
funcionar inserido em nossa cultura da forma mais independente possivel.
CONCLUSAO: Conclui-se que embora ndo possamos curar os déficits cognitivos
subjacentes a doenca, é através do seu entendimento e do planejamento para tal
interacdo, que chegaremos ao objetivo de vencer o desafio de um disturbio do
desenvolvimento tao singular. DESCRITORES: autismo infantil, enfermagem

psiquiatrica, assisténcia de enfermagem.
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AVALIAGAO DA AUTOESTIMA EM PACIENTES PORTADORES DE FISSURA
LABIOPALATINA

Alesandra Glaeser

aleglaeser@terra.com.br

Programa de Pds-Graduacao em Medicina: Ciéncias Cirurgicas. Faculdade de Medicina,

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

INTRODUGCAO: as fissuras labiopalatinas assumem importancia significativa na vida
de seus portadores devido a comprometimentos funcionais, estéticos e/ou
psicossociais. Esses prejuizos levam os individuos com fissura labiopalatina a
problemas de competéncia emocional, interferindo no desenvolvimento da
autoestima. OBJETIVOS: avaliar a autoestima em portadores de fissura labiopalatina
e comparar com individuos ndo fissurados. METODOS: estudo transversal, com a
avaliacdo da autoestima através da Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES).
Foram avaliados 80 pacientes com fissura labiopalatina ja submetidos a
procedimentos cirdrgicos relacionados a patologia e em acompanhamento no
Ambulatoério de Fissura Labiopalatina do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Como
grupo controle, foi avaliado a autoestima em 80 alunos e funcionarios da rede publica
de ensino de Porto Alegre, utilizando o mesmo instrumento. RESULTADOS: a FLP
esta associada com a autoestima moderada e baixa. Dentre os pacientes com FLP, os
subgrupos dos individuos com fissura bilateral, fissura completa, do género feminino,
classe econdmica D/E, baixa escolaridade, situacdo familiar reconstituida na infancia e
com resultados nao satisfatérios em relacdo a fala, denticdo e cicatriz de labio
também mostraram niveis de autoestima menores. CONCLUSAO: os pacientes com
fissura labiopalatina apresentam niveis de autoestima menores em relacdo a

individuos nao afetados. DESCRITORES: auto-imagem, fenda labial, fissura palatina.
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AVALIACAO E INTERVENCAO DE FAMILIA EM SAUDE MENTAL NA ATENCAO
BASICA

Gustavo Costa de Oliveira, Franciele Anziliero, Irmgard Neumann, Raissa Ribeiro

Saraiva de Carvalho, Renata Alba, Jacé Fernando Schneider

gustavoenfufrgs@gmail.com

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

INTRODUGCAO: Nas Ultimas décadas, mudancas significativas ocorreram no campo da
salde mental, surgindo diferentes formas de intervencdo. A Reforma Psiquiatrica
representou a desativacdo gradual dos manicomios, descentralizando e
territorializando a atencdo em saude mental, com a finalidade de reabilitar as pessoas
em sofrimento psiquico, visando a inclusao social. Nesse contexto, os cursos da area
da saude tém se voltado cada vez mais ao atendimento dessas pessoas na atencdo
basica, com o intuito de prestar assisténcia, priorizando o cuidado no nivel primario de
atencdo, por meio da avaliacdo e intervencdo de familia em saude mental com
enfoque na promocao da saude mental. OBIJETIVO: Compreender a relevancia da
avaliacdo e intervencao de familia na assisténcia a usuarios em sofrimento psiquico,
no contexto da atencdo basica. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de
experiéncia de académicos de Enfermagem da UFRGS, realizado no segundo semestre
de 2009 na disciplina de Enfermagem em Saude Mental II, em uma Estratégia de
Salude da Familia de Porto Alegre. RESULTADOS: No decorrer da nossa experiéncia
os transtornos mentais mais frequentes nas familias assistidas foram depressdo e
esquizofrenia. Por meio das visitas domiciliares, foram realizadas avaliagdes e
intervengdes junto a familias de usuarios em sofrimento psiquico, nas quais se
observou o cendrio de saude/doenca mental, donde foram desenvolvidas
intervencdes, fundamentais no processo de acompanhamento destas pessoas.
CONCLUSAO: Observamos que na assisténcia em salde mental na atengdo bdsica o
enfermeiro tem se destacado, mostrando-se essencial no trabalho junto a equipe
interdisciplinar, tendo condicdes de atuar junto a familias e ao individuo em
sofrimento psiquico, na promocao da saude mental por meio da avaliacdo e
intervengdo de enfermagem. DESCRITORES: salde mental, salde da familia,

enfermagem.
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CLUBE DA AMIZADE: CUIDADO ALEM DA DOENCA

Mariane da Silva Xavier, Cristiane Trivisiol da Silva, Fernanda Franceschi de Freitas,

Marlene Gomes Terra, Valquiria Toledo Solto, Raissa Ottes Vasconcelos, Keity Lais
Siepmann Soccol, Adao Ademir da Silva

marianesxavier@yahoo.com.br

Universidade Federal de Santa Maria

INTRODUGCAO: A Lei da Reforma Psiquidtrica n® 10126/2001 busca entre outras
coisas, o cuidado humanizado a pessoa com sofrimento psiquico através do respeito a
sua singularidade e reinsercao social. A realizacdo de grupos terapéuticos representa
uma das formas de prestar este cuidado. O trabalho com grupos constitui um dos
principais recursos terapéuticos nos diferentes contextos de assisténcia a saude e
mais especificamente, no campo da salde mental. OBJETIVO: O presente trabalho
tem como objetivo relatar a experiéncia da realizagao de grupos terapéuticos com os
pacientes do ambulatério de um hospital universitario do interior do estado do Rio
Grande do Sul. METODO: O hospital possui um ambulatério de psiquiatria, onde
acontece o Clube da Amizade, denominacgdo atribuida ao grupo de 32 usuarios que
freqlientam o servigo. Estes usuarios participam do Clube quatro vezes por semana,
nos turnos da manha e tarde. Esta atividade teve inicio na década de 90, com uma
proposta de insercao educativa e pedagdgica, compreendendo que a leitura, a escrita
e as artes ampliam a qualidade de vida de jovens e adultos em acompanhamento
psiquiatrico. Além das atividades pedagdgicas realizam-se trabalhos manuais, com a
participacao dos usuarios e familiares. RESULTADOS: Com o desenvolvimento das
atividades em grupo obteve-se entre os resultados: maior adesao ao tratamento
medicamentoso, reinsercdo social, aproximacdo da familia no cuidado, além de um
espaco de constante troca de conhecimento. CONCLUSOES: Portanto pode-se
observar o potencial terapéutico dos grupos e assim, indica-se uma reflexao a cerca
de como essas praticas tem sido realizadas, observando seu uso adequado e efetivo
e, por conseguinte uma melhora da qualidade da assisténcia em saude mental.

DESCRITORES: saude mental, grupos de auto-ajuda, enfermagem.
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CONSULTORIA DE ENFERMAGEM PSIQUIATRICA UM RELATO DE
EXPERIENCIA

Juciléia Thomas, Luciane Beatriz Marks Santos

jucileiat@yahoo.com.br

Servico de Enfermagem Psiquiatrica - Hospital de Clinicas de porto Alegre

INTRODUGCAO: A Consultoria de Enfermagem Psiquidtrica foi implantada em
dezembro de 2006 no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, iniciando suas atividades
com uma equipe formada por duas enfermeiras assistenciais e uma professora da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. OBJETIVO:
Apoiar e instrumentalizar os demais servigos de enfermagem no cuidado integral de
pacientes com transtornos ou sintomas psiquiatricos internados em unidades ndo
psiquidtricas. METODO: A consultoria é solicitada pelo enfermeiro por meio do
sistema informatizado do hospital, onde sao descritos os dados de identificacdo do
paciente bem como o motivo pelo qual o servico estd sendo requisitado. Apds tomar
conhecimento da situagao, a enfermeira consultora se certifica se o paciente ou a
familia encontram-se na unidade e se eles aceitam recebé-la para conversar.
RESULTADOS: A equipe de enfermagem da unidade solicitante participa ativamente
da avaliacdo relatando as situagbes ocorridas que geraram a necessidade do
atendimento. A enfermeira consultora sugere condutas a serem seguidas de acordo
com as necessidades identificadas, sendo de fundamental importédncia que a
consultora conhega a unidade em que o paciente esta internado, para que suas
sugestdoes sejam compativeis com a realidade e as rotinas da equipe solicitante. A
consultoria é dada por encerrada quando a equipe de enfermagem e a enfermeira
consultora concluem que n3o ha mais necessidade dos servicos. CONCLUSAO: A
consultora deve ter boa permeabilidade nas unidades e nas relagdes humanas e se
colocar como facilitadora e parceira das equipes para o0 sucesso e a continuidade do
cuidado integral ao paciente. DESCRITORES: saude mental, assisténcia integral,

cuidados de enfermagem.

105



11 de maic de 201

DETERMINANTES DE QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS USUARIOS DE CENTRO
DE ATENGAO PSICOSSOCIAL
Gabriela Bottan, Ana Carolina Brunatto Falchetti, Elizeth Heldt
gabibottan@gmail.com

Programa de Pds-graduacdao em Enfermagem/UFRGS

INTRODUGCAO: O envelhecimento populacional é um fato e ndo é diferente entre os
portadores de transtornos mentais. O Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) é um dos
locais para o tratamento desta populacdo que necessita de cuidado continuo.
Entretanto, ainda sdao poucos os estudos que incluem usudarios de CAPS acima de 60
anos. OBJETIVO: Identificar os fatores que influenciam a qualidade de vida (QV) de
idosos com transtornos mentais que frequentam um CAPS. METODO: Trata-se de um
estudo transversal realizado com usudarios de CAPS, com 60 anos ou mais, de ambos
0s sexos e nao demenciados. Para verificar a QV foi utilizado WHOQOL-Bref. A
Hamilton-Ansiedade (HAM-A) e o Inventdrio de Depressao de Beck (BDI) para os
sintomas de ansiedade e depressdo, respectivamente. Também foi utilizado o Mini-
Exame do Estado Mental (MEEM) para identificar estados demenciais. RESULTADOS:
Dos 50 usuarios avaliados, 76% eram do sexo feminino (n=38), com média de idade
de 67,46+5,72, 44% eram casados (n=22). O diagndstico mais prevalente (62%) foi
depressdo (n=31), todos usavam pelo menos um tipo de psicofarmaco e 78% fazia
tratamento para doenca clinica (n=39). Foi encontrada correlacdo negativa do
dominio psicolégico da QV e sintomas de ansiedade (r= - 0,360). A intensidade dos
sintomas de depressdao apresentou correlagdao negativa significativa com todos os
dominios da QV, com numero de atividades realizadas no CAPS (r= -0,480) e com
MEEM (r= -0,406). As caracteristicas demograficas e uso de medicacbes nao
estiveram associadas & QV. CONCLUSAO: Os dados mostram o impacto negativo dos
sintomas depressivos e de ansiedade na QV dos idosos com transtornos mentais,
interferindo também na participacdo nas atividades terapéuticas do CAPS.

DESCRITORES: transtornos mentais, envelhecimento, qualidade de vida.
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DISPOSITIVO DE AVALIACAO COMPORTAMENTAL SOB O OLHAR DA CRIANCA
COM TRANSTORNO MENTAL

Luciane Beatriz Marks Santos, Cosme Nunes Joviano Junior, Gisele dos Santos Lopes,

Juciléia Thomas

lucianemarksO0@uol.com.br

Hospital de Clinicas de Porto Alegre/Servico de Enfermagem Psiquiatrica/Centro de

Atencgao Psicossocial Infantil

INTRODUGAO: Os Centros de Atencdo Psicossocial da Infancia e Adolescéncia
(CAPSi) é um servico de atencao diaria destinado ao atendimento de criancas e
adolescentes gravemente comprometidos psiquicamente que sao beneficiadas através
de projetos terapéuticos onde é oferecido um cuidado clinico eficiente e personalizado.
Dentre os projetos terapéuticos utilizados no CAPSi é realizado a aplicacdo de um
Dispositivo de Avaliagdo Sob Olhar das criangas junto com uma equipe
multidisciplinar. OBJETIVO: Apresentar o Dispositivo de Avaliagdao Sob Olhar da
Crianca como método de auto-avaliacdo do comportamento infantil. METODO: Relato
de experiéncia da aplicacdo do Dispositivo de Avaliagdo Sob Olhar da crianca com
transtorno mental em cuidados semi-intensivo e intensivo num CAPSi. O Dispositivo é
composto de trés cores: verde, amarelo e vermelho que significam respectivamente
comportamentos adequado, moderado e inadequado. No comportamento adequado a
crianga consegue se dar conta da sua capacidade de organizacao e adequagao na
resolucdo de conflitos; no moderado a crianga mostra certo juizo critico em relacdo a
resolucao de conflitos, conseguindo se organizar frente a um manejo verbal e no
inadequado a crianca apresenta agressao verbal e/ou fisica que atinge a integridade
fisica e moral de si, de outras criancas e da equipe multidisciplinar. RESULTADO: O
Dispositivo é aplicado ao final do turno de atividades no CAPSi com intuito de
estimular a responsabilidade, o autocuidado e percepcao de comportamentos
adequados e inadequados na sua vida diaria. Este se mostra fundamental para que a
crianca possa expressar sua autocritica em relacdo ao seu comportamento diario no
CAPSi, tanto positivas , quanto negativas , juntamente com a participagao do grupo
e da equipe multidisciplinar. CONCLUSAO: A equipe observa que através do
dispositivo de avaliagao, a crianca consegue identificar as suas dificuldades e
limitagdes durante as atividades terapéuticas, podendo assim, desenvolver
alternativas para rever comportamentos ou atitudes mais saudaveis. DESCRITORES:

salde mental, auto-avaliacdo, comportamento infantil.
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O CONViVIO ENTRE PACIENTES HIPERSEXUALIZADOS EM UMA UNIDADE DE
INTERNACAO PSIQUIATRICA

Grasiela Vidor, Débora Cardoso Dantas, Priscylla Souza Sauer

grasyvidor@gmail.com

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

INTRODUCAO: O Transtorno Bipolar apresenta sinais tipicos e reconheciveis,
permitindo um diagndstico precoce e confidvel. E considerado um transtorno cronico,
caracterizado por episddios agudos, recorrentes, de alteracao patolégica do humor,
com pelo menos um episédio de mania, hipomania ou misto. A doenca tem um
notavel impacto sobre a personalidade do acometido, que o leva a modificacbes e
perdas no modus vivendi. Durante um episddio de mania, o paciente apresenta, entre
outros, exaltacdo do humor, exacerbacao da sexualidade, comprometimento da
critica, irritabilidade e incapacidade de controlar adequadamente os impulsos. O
convivio, em unidade hospitalar mista, de pacientes apresentando esse quadro deve
ser monitorado, visando sua integridade. OBJETIVO: Este estudo objetiva analisar o
convivio de pacientes bipolares hipersexualizados em uma unidade de internagao
psiquidtrica mista. METODOS: Trata-se de uma pesquisa descritiva, qualitativa do
tipo estudo de caso. Realizou-se a coleta de dados no periodo de marco a junho de
2011, através de entrevistas com pacientes e busca no prontuario eletronico, em
unidade do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. RESULTADOS: O estudo possibilitou
compreender que, embora o paciente apresente auséncia de autocritica é necessario
que ele possa interagir, visto que isola-lo representaria um reforgo em sua condigao
de doenca. Identificou-se que uma equipe profissional qualificada, integrada e atenta
as necessidades individuais do paciente, permite uma intervengao incisiva em
momentos em que o paciente se coloca em risco de vida e moral. CONCLUSAO:
Conclui-se que o ambiente hospitalar, representando um local superprotegido, deve
propiciar aos pacientes hipersexualizados sua interagdao, visto ser um ambiente em
que é possivel resgatar a critica pessoal, o respeito aos limites impostos pela rotina e
0 respeito ao préximo sem representar riscos ao paciente e a sua saude.

DESCRITORES: enfermagem psiquiatrica, transtorno bipolar, transtorno maniaco.
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REDE DE ATENGCAO EM SAUDE MENTAL NA VISAO DOS TRABALHADORES

Camila Neves da Silva, Uiasser Franzmann, Cristiane Kenes Nunes, Juliana Bessa

Martins, Valéria Cristina Christello Coimbra, Luciane Prado Kantorski

neves.mi@hotmail.com

Universidade Federal de Pelotas - UFPel

INTRODUGAO: A reforma psiquidtrica surgiu com o intuito de modificar o sistema de
tratamento clinico da saude mental extinguindo gradualmente a internacdo em
manicomios. Este modelo estd sendo substituido por uma rede de servicos territoriais
de atencdo psicossocial, visando a integracdo da pessoa que sofre de transtornos
mentais a comunidade. OBJETIVO: identificar a rede de atencdo em salde mental na
visdo dos trabalhadores. METODO: este trabalho é um recorte do estudo qualitativo
da pesquisa Redes que Reabilitam - avaliando experiéncias inovadoras na composicao
de redes de atengao psicossocial (REDESUL) financiada pelo CNPq edital 33/2008,
realizada no ano de 2010 em que os sujeitos escolhidos foram todos os trabalhadores
do Servico Residencial Terapéutico (SRT) entrevistados na cidade de Alegrete/RS,
tendo como método o circulo herméutico-dialético. RESULTADOS: a partir de uma
leitura prévia das falas dos trabalhadores foi possivel identificar que a visdo dos
mesmos sobre rede de atencdo em salde mental do municipio é que ela é formada
somente por servicos de salde mental, como o CAPSi, CAPS II, CAPS AD, SRT e ndao
incluem nenhum outro dispositivo como por exemplo o Pronto Socorro, Hospital
Geral, Atencdo Béasica. CONSIDERACOES FINAIS: para haver a reinsercdo do
usuario na sociedade é necessario que o atendimento a este ndo se restrinja apenas
aos servicos de atencao em salde mental, mas que exista uma rede de servigos que
funcione de forma integrada. DESCRITORES: avaliacdo de servicos de salde,

assisténcia em saude mental, servicos de saude mental.
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REFLEXOES DE ESTUDANTES REFERENTES A ATUACAO DO ENFERMEIRO EM
GRUPOS DE SAUDE MENTAL

Mariana Frohlich, Cibele Thomé da Cruz, Gisele Elise Menin, Jaqueline Piccoli Korb,

Goretti Moisiane Jezewski, Simone Thomé da Cruz, Eniva Miladi Fernandes Stumm,
Eva Boff

mariana.frohlich@bol.com.br

Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul — UNIJUI

INTRODUGCAO: No decorrer da formacdo académica ao participar de um projeto de
extensdo em grupo de saude mental, nos sentimos instigadas a construir esse
trabalho. Ponciano et al (2009) menciona que a primeira atividade em saude mental
ocorreu em um hospital de Nova York, em 1950, com um grupo de esquizofrénicos e
seus familiares, com o objetivo de melhora da comunicagao e compreensao das
situacdes vivenciadas. Nesse sentido, Spadini e Souza (2010) pontuam que o
enfermeiro como coordenador de um grupo deve saber se comunicar, ouvir, refletir,
respeitar a individualidade das pessoas, ser flexivel, aberto a mudancas, dentre
outras. OBJETIVO: Refletir sobre a atuagao do enfermeiro em atividades grupais na
salde mental. METODO: Por meio das observagdes realizadas no grupo de extensdo
e vivéncias académicas, embasadas na busca literaria que contemplasse a atuacao do
enfermeiro. RESULTADOS: A atuacao do enfermeiro possibilita a troca de
experiéncias entre os individuos do grupo garantindo uma nova reinsercdo social e
uma melhor convivéncia familiar. Corroborando Spadini et al (2006) o ser humano
necessita de grupos, para sobreviver e se desenvolver, obter ajuda e troca de
experiéncias para melhor enfrentamento dos medos, culpas e conflitos. CONCLUSAO:
Frente @ atuacdao em um grupo, o enfermeiro tem competéncia, possibilidades de
qualificar a assisténcia ao individuo em sofrimento psiquico, extensivo aos familiares,
com repercussdes na reabilitacdo e reinsercdo no meio social. DESCRITORES: saude

mental, salude de grupos especificos, enfermagem.
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RELATO DE CASO: ATUAGCAO DO ENFERMEIRO FRENTE AO PACIENTE EM
SINDROME DE ABSTINENCIA ALCOOLICA (SAA)

Elisangela Souza, Fernanda Sant "Ana Tristao

Enf.elis@yahoo.com.br

Hospital Mae de Deus

INTRODUGCAO: No Brasil, um amplo estudo sobre o consumo de drogas, apontou
que, de 27,7% do total da populacdo do Brasil, 6,6% estavam dependentes de alcool.
A abstinéncia alcodlica ocorre 4 a 12 horas apds cessacao ou reducdo de um uso
intenso ou prolongado de é&lcool e acarreta sintomas simples como tremores,
nauseas e vOmitos até alucinacbes e estado de delirium tremens podendo levar a
morte. Neste sentido a atuacdo do enfermeiro através da aplicacdo do Processo de
Enfermagem (PE) torna-se fundamental. OBJETIVO: Relatar a experiéncia de um
enfermeiro assistencial de uma Unidade de Internacdao em Dependéncia Quimica
(UDQ) de um hospital de grande porte do RS no ano de 2011. METODOLOGIA: Expor
parte da vivéncia de um enfermeiro assistencial frente a aplicacdao do PE voltado a
pacientes em SAA. RESULTADOS: A atuacao do enfermeiro assistencial em uma UDQ
frente a pacientes alcoolistas em SAA fundamentou-se na aplicacdo do PE através da
avaliacdo inicial e aplicagcao do histdrico de enfermagem, onde foi possivel definir livre
de julgamentos morais informagdes sobre o habito de beber e outros dados
relevantes; da definicdo de diagndsticos prioritarios de enfermagem; da prescricdo de
cuidados especificos relacionados aos sinais e sintomas a serem observados e da
avaliacdo continua do paciente que procurou identificar e manejar a SAA com escuta,
orientagao, apoio e aplicagdao de farmacoterapia, prevenindo assim, a sua forma mais
grave. CONCLUSAO: A SAA pode levar a alteracdes graves e consequente risco de
vida. O enfermeiro assistencial teve que atuar continuamente junto ao paciente e a
equipe de enfermagem através do PE prevenindo assim as mais graves complicacdes
relacionadas a cessacao do consumo de alcool durante uma internacdo hospitalar.
DESCRITORES: alcoolismo, dependéncia a substancias, plano de assisténcia de

enfermagem.
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RELATO DE EXPERIENCIA DE UMA ACADEMICA DE ENFERMAGEM SOBRE O
CAMPO PRATICO DE UMA PESQUISA DE AVALIA(;IT\O DOS CENTROS DE
ATENGAO PSICOSSOCIAIS DA REGIAO SUL DO BRASIL
Juliana Bessa Martins, Mariana Luchese Vasem, Diogo Henrique Tavares, Uiasser

Thomaz Franzmann, Vanda Maria da Rosa Jardim, Luciane Prado Kantorski

juliana.bessa@hotmail.com

Universidade Federal de Pelotas

INTRODUGAO: o projeto de Avaliacdo dos CAPS da Regido Sul do Brasil - CAPSUL II
- proporciona ao académico a oportunidade de vivenciar e reconhecer o ideal da
desinstitucionalizacdo e da importéncia da luta antimanicomial. OBJETIVO: avaliar os
CAPS da regido Sul do Brasil. METODOS: este relato pretende descrever o contato
com usuarios, familiares e trabalhadores, a partir do que foi respondido nos
guestionarios da coleta de dados, sendo que os mesmos foram aplicados nos CAPS I
dos municipios de Concdrdia e Xanxeré - SC. DISCUSSAO: a partir da aplicacdo dos
questionarios com usuarios, familiares, trabalhadores e coordenador dos servigos,
podemos constatar a importancia que os Centros de Atencao Psicossocial representam
para eles hoje em dia. RESULTADO: Apesar da nitida falta de recursos fisicos e
humanos, o trabalho desenvolvido por esses centros contribui de maneira significativa
na melhora do quadro clinico, na vida pessoal e autoestima de muitos usuarios no
momento em que proporciona liberdade e desmistifica a ideia da loucura; o mesmo
acontece com trabalhadores e coordenadores do servigco que, vivenciando a melhora
desses usuarios também passam a lutar pelos direitos dos portadores de transtorno
mental. CONCLUSAO: Pesquisas como esta sdo imprescindiveis para a consolidacdo
dos CAPS como um dos principais dispositivos no cuidado em liberdade aos sujeitos
em sofrimento psiquico, tornando-se ainda mais importantes na medida em que
proporcionam ao académico o contato com diferentes realidades e oportunizam esse
tipo de experiéncia. DESCRITORES: avaliacdo de servicos de saude, assisténcia em

saude mental, servicos de saude mental.
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RISCO DE SUICIDIO: ATUACAO DO ENFERMEIRO FRENTE AO PACIENTE COM
IDEACAO SUICIDA

Elisangela Souza, Fernanda Sant "Ana Tristao

enf.elis@yahoo.com.br

Hospital Mae de Deus

INTRODUGCAO: O paciente com risco de suicidio (RS) deve ser avaliado levando-se
em consideracdo aspectos como sintomas iniciais, diagndstico médico-psiquiatrico,
ideias ou tentativas de suicidio prévias, histéria psiquiatrica/familiar e estratégias de
ajuste. Estes dados podem determinar o potencial suicida. As intervencdoes de
enfermagem para esse paciente baseiam-se na avaliacdo, elaboracao de diagndsticos
de enfermagem e aplicacao de intervencdes que proporcionem ambiente terapéutico
seguro, baseado em estabelecimento de relacdo terapéutica; comunicacdo a equipe
sobre o RS; escuta terapéutica; motivacao; etc. OBJETIVO: relatar a experiéncia de
um enfermeiro de uma unidade de internacdo psiquiatrica de um hospital de grande
porte da cidade de Porto Alegre frente ao paciente com RS no ano de 2011.
METODOLOGIA: descrever a vivéncia de uma enfermeira assistencial em uma
unidade de internagao psiquiatrica durante o ano de 2011 atuando junto ao paciente
com RS. RESULTADOS: a atuacdao do enfermeiro em uma unidade de internagao
psiquiatrica frente ao paciente com RS desenvolveu-se a partir da construcdo de um
historico acurado e de uma relacdao franca, questionando diretamente quanto a
ideacdo suicida, realizacdo de contratos terapéuticos de ndo suicidio, manejo
apoiador, orientador e motivacional ao paciente, realizagdao de revista de pertences
com retirada de objetos passivos de risco. Também a orientacdo do enfermeiro para
com a equipe deixando claro o RS e a observagao do paciente foram fundamentais na
promocao da seguranga até que o paciente ndao apresentasse mais riscos a si proprio.
CONCLUSAO: A aplicacdo do processo de enfermagem possibilitou identificagdo de
pacientes potencialmente suicidas, organizacdo das intervengdes prioritarias e
avaliacdo para determinar-se a melhora do quadro de risco. O enfermeiro é peca
fundamental no atendimento a esses pacientes para que o suicidio ndo seja efetivado.

DESCRITORES: suicidio, avaliagcdo em enfermagem, cuidados de enfermagem.
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RODA DE CONVERSA: REFLETINDO NOVAS POSSIBILIDADES DE VIDA

Flavia Pimentel Pereira, Vera Beatriz Delgado

fppereira@hcpa.ufrgs.br

Centro de Atencdo Psicossocial-Hospital de Clinicas de Porto Alegre

INTRODUCAO: A reforma psiquidtrica é principalmente um movimento social de
inclusao, de reintegracao social e de construgao, o que exige ousadia e criatividade,
tanto dos usuarios como dos cuidadores, de modo a fazer surgir um lugar social novo
para as pessoas em sofrimento psiquico, para as quais so existia um tipo de cuidado,
que produzia redugcdao da autonomia. Com a nova proposta de cuidados, o Centro de
Atencao Psicossocial (CAPS) é um dos dispositivos da reforma psiquiatrica. Em 2000,
foi criado o CAPS II do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Dentre as varias
atividades oferecidas no CAPS II do HCPA, criou-se a roda de conversa como um
espaco de didlogos. OBJETIVO: Promover um ambiente de redescobertas e de
autoconhecimento. METODO: E um grupo operativo, realizado nas segundas-feiras a
tarde e nas tercas e sextas pela manha. A atividade tem como coordenador a
enfermeira, que trabalha alternativas para o enfrentamento das dificuldades. A fungao
do grupo é ajudar e apoiar os usuarios a enfrentarem seus conflitos ou angustias que
estdo vivenciando, bem como auxiliar o grupo em projetos pessoais. RESULTADOS:
A roda de conversa promove as relagdes interpessoais, estimula a socializagao,
diminui a ansiedade, trabalha a responsabilidade, contribuindo para a manutencgdao da
qualidade de vida. CONSIDERACOES FINAIS: A escolha de tal ferramenta de
intervencao se justifica na viabilizacdo de um espaco sistematico de escuta e trocas,
para que 0s usuarios possam trazer questdes de seu cotidiano. Buscamos extrair
positividade naquilo que na maioria das vezes é visto apenas como negativo,
explorando o significado de cada fala e trazendo novos significados. Além disso, é
produtora de autonomia, que convida o usuario a responsabilizacdo e ao
protagonismo em toda a trajetoria do seu tratamento. DESCRITORES: salde mental,

estrutura de grupo, educacao em saude.
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SAUDE MENTAL DA MULHER - PESQUISA EM ARTIGOS NACIONAIS

Mariane da Silva Xavier, Valquiria Toledo Souto, Marlene Gomes Terra, Cristiane

Trivisiol da Silva, Fernanda Franceschi de Freitas, Raissa Ottes Vasconcelos

marianesxavier@yahoo.com.br

INTRODUGCAO: Os transtornos mentais afetam milhdes de pessoas no mundo todo, e
apenas uma minoria dessas pessoas recebe tratamento. Entre mulheres que vivem
em paises desenvolvidos, os quadros depressivos correspondem ao terceiro maior
problema de saude, e o quinto entre as mulheres de paises em desenvolvimento. Ao
considerar a mulher um ser suscetivel ao surgimento de sofrimento psiquico, percebe-
se a importancia de estudos que evidenciem aspectos relacionados a saude mental da
mulher. OBJETIVO: Realizar um levantamento da producdo cientifica brasileira na
tematica salde mental da mulher. METODO: Trata-se de um estudo de revisdo
integrativa de literatura, cuja busca bibliografica foi realizada na base de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), no periodo
de abril de 2012, a partir dos descritores “saude mental” and “saude da mulher”.
Obteve-se uma amostra com 5 produgdes cientificas, selecionadas de acordo com os
critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos.O tratamento dos dados desta pesquisa
deu-se pela anadlise de conteddo tematico de Bardin. RESULTADOS: Os dados
evidenciaram que os estudos foram desenvolvidos em diferentes cenarios como
unidade hospitalar, atencdao basica e universidades. Entre os estudos, a maioria foi
realizada por profissionais de enfermagem, sendo a regiao nordeste prevalente no
desenvolvimento das produgdes. Quanto a natureza dos mesmos, ha predominio da
abordagem quantitativa. Os estudos evidenciaram a relagao entre transtorno mental e
o0 contexto socioecondmico em que as mulheres estdo inseridas e a importancia da
enfermagem no cuidado a essas mulheres. CONCLUSOES: Os resultados revelam a
importancia da realizacdo de novas producbes que aprofundem essa tematica,
reconhecendo as especificidades da condicao de ser mulher, e a necessidade de
criacdo de programas e acodes voltados a promogao da saude mental. DESCRITORES:

saude mental, saude da mulher, enfermagem.
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SOBRECARGA EM FAMILIARES DE PACIENTES COM DOENCA CRONICA
Tatiana Detzel, Aline Benvenuti Fritz, Elizeth Heldt

tatianadetzel@hotmail.com

Programa de P6s-Graduacdo em Psiquiatria / UFRGS

INTRODUGCAO: A sobrecarga familiar é definida como o estresse tanto emocional
guanto econOmico relacionado a presenca de problemas, dificuldades ou eventos
adversos que afetam a vida de familias cujos parentes proximos adoecem.
OBJETIVO: Identificar os niveis de sobrecarga em familiares de pacientes portadores
de doenca crénica. METODO: Estudo descritivo com familiares de pacientes com
doencas cronicas como: DM, Hipertensao Arterial (HAS) ou Cardiopatias, atendidos
em consulta ambulatorial. Para mensurar a sobrecarga familiar foi utilizado a escala
Family Burden Interview Scale (FBIS-BR), e para avaliar o ambiente familiar utilizou-
se a escala Family Environment Scale (FES) validadas no Brasil. O estudo foi aprovado
por comité de ética. RESULTADOS: Um total de 45 familiares de pacientes com
doencgas cronicas foram avaliados. Observou-se o predominio (80%) de mulheres
(n=36), com média de idade de 53 +13,66 anos, 40% com ensino fundamental
incompleto (n=18) e 49% eram de conjuges (n=22). Em média a sobrecarga foi de:
Assisténcia na vida cotidiana - objetiva= 2,41+ 0,84 e subjetiva=1,30+0,52;
Supervisdo aos comportamentos problematicos - objetiva =1,53+ 0,68 e
subjetiva=2,46 *+1,3; Preocupagdes com o paciente - subjetiva = 3,02 (£0,90). O
escore global objetivo teve média de 1,96 +0,55 e o subjetivo de 2,40+0,64. Com
relacdo a FES, os dados apontaram uma média de 7,68 +1,74 na sub-escala coesao e
média de 1,66+1,88 na sub-escala conflito. CONCLUSAO: Os dados apontam para
niveis mais elevados de sobrecarga subjetiva para prestar assisténcia na vida
cotidiana dos pacientes. Contudo, os dados indicam um bom funcionamento para o
ambiente familiar. Os achados podem ser Uteis para definir intervencdes de
enfermagem fornecendo suporte adequado aos familiares de pacientes com doenca

cronica. DESCRITORES: atitude frente a salde, doenca crénica, relagdes familiares.
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UNIDADE ALVARO ALVIM-SERVICO DE ENFERMAGEM EM ADIGCAO
Marcio Silveira da Silva, Agnes Olschowsky, Maria Lucia Rodrigues Falk

marcsilva@hcpa.ufrgs.br
Unidade Alvaro Alvim - Unidade de Tratamento das Adigdes/HCPA

INTRODUCAO:A Unidade Alvaro Alvim é mais uma das instalacdes pertencentes ao
Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Temos objetivo de descrever o processo de
construcdo do Servico de Enfermagem em Adicao, considerando o projeto terapéutico
do Centro Colaborador Alcool e Drogas da Secretaria Nacional de Politicas sobre
Drogas (SENAD). O Servico de Enfermagem em Adigdao (SEA) tem suas agoOes
centradas na tecnologia do cuidado fundamentado na integralidade da atengao em
saude por meio de programas interdisciplinares, direcionando as praticas
assistenciais, de ensino e pesquisa. Essa proposicao ocorre em um momento histérico
em que importantes mudancas promovidas pela politica nacional se encontram em
curso na gestao do atendimento a usuarios de drogas no pais. Atualmente, o SEA atua
junto unidade de internagao de Crack e Drogas, visando um modelo integrativo e de
expansdo no atendimento dos usudarios em nivel ambulatorial, CAPS-AD associado a
servigos de reinsergao social. A unidade de internagao possui 20 leitos masculinos. O
cuidado de enfermagem orienta-se pelo trabalho em equipe, desenvolvendo acdes de
promocdo de saude que propiciem a avaliagdo do impacto do uso da droga e
comorbidades nas dimensdes bioldgica, psicoldgica e sociocultural. A internacdo tem
objetivo de iniciar a abstinéncia, prevenir a recaida e identificar vulnerabilidades,
favorecendo o autocuidado e o fortalecimento de redes de apoio para o cuidado e
tratamento. Para tal, estabelecer vinculo com familias surge como estratégia
fundamental. Dentro da proposta formadora, o SEA tem a responsabilidade de
oferecer e integrar as atividades de ensino, pesquisa e extensao. Vemos o trabalho do
SEA como responsabilidade compartilhada, desenvolvendo tecnologias de cuidado
levando em conta a diversidade do problema e gerando agdes que minimizam os

danos da adicao a substancias. DESCRITORES: enfermagem, saude mental, crack.
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UNIDADE DE INTERNACAO PSIQUIATRICA: UM ENSINO DE SAUDE MENTAL
NA PRATICA

Raissa Ribeiro Saraiva de Carvalho, Gustavo Costa de Oliveira, Jacdé Fernando

Schneider

raissarsc@hotmail.com

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

INTRODUGCAO: A Reforma psiquiatrica visou um curto afastamento do usudrio de sua
comunidade, levando-o a dar continuidade ao tratamento na atengdo basica.
Atualmente, as acdes de enfermagem devem estar focadas na promogao da saude
mental, na prevencdo do sofrimento psiquico, na reabilitacdo ao individuo em
sofrimento psiquico. Contudo, a internagao psiquiatrica ainda é necessaria frente a
casos onde ha risco de suicidio; risco de agressao, paciente violento ou agitado; surto
psicotico: mania, catatonia, esquizofrenia-parandide, transtornos relacionados a
substancias psicoativas, entre outros. Neste contexto, a hospitalizacdo tende ser
breve e flexivel, oferecendo o maximo de protecdo e seguranga ao usuario.
OBJETIVO: O trabalho tem por objetivo relatar as vivéncias durante a permanéncia
na unidade de internacao psiquiatrica em um hospital universitario do Rio Grande do
Sul. METODO: E um relato de experiéncia da disciplina Estagio Curricular III, do
curso de graduacao em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
realizado no primeiro semestre de 2012. RESULTADOS: O estagio proporcionou um
processo de aprendizagem em saude mental, através da troca de experiéncias e
revisao constante da literatura. Possibilitou visualizagcdo do processo de enfermagem
com a utilizacdo de diagndsticos e cuidados de enfermagem da area de salide mental.
CONCLUSAO: Todo o conhecimento foi construido sobre a histéria de cada usuério e
toda a assisténcia que seus transtornos exigiam, mas jamais se deixou de ser humano
e contribuir da melhor forma com o tratamento e recuperagao destas pessoas. Em
cada conversa ou procedimento realizado, procurou-se respeitar ao maximo a
privacidade e a situacdo dos usuarios, pois dar atencao e procurar conhecer melhor as
pessoas de que estamos cuidando também sdo formas de tratar. DESCRITORES:

enfermagem psiquiatrica, educacao em enfermagem, saude mental.
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USO E ABUSO DE ALCOOL RELACIONADO A ELABORAGAO DO LUTO: UM
RELATO DE EXPERIENCIA

Laura Silveira da Silva, Graziela Pena Martins, Karoline Maturana Ritter, Viviane da

Silva Maciel, Leandro Barbosa de Pinho

lauras.s@hotmail.com

Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul

INTRODUCAO: Sabe-se que sdo inUmeros os danos causados pelo &lcool aos
usuarios que fazem uso continuo da substancia. Por isso, é essencial que o enfermeiro
compreenda a situacdo e o individuo, que necessita de apoio e motivacdo para
enfrentar o problema. Na literatura, j@ é observada a prevaléncia do consumo de
alcool em homens, sendo a abstinéncia mais frequente em viuvos e individuos de
baixa renda. OBJETIVO: Relatar as experiéncias de académicos de enfermagem com
a problemdtica do uso continuo de alcool no contexto da atencdo basica.
METODOLOGIA: Relato de experiéncia realizado por académicos do 5° semestre do
Curso de Enfermagem da UFRGS durante as atividades praticas da disciplina de
Enfermagem em Saude Mental II. Foi acompanhado durante 1 semestre um usuario
que faz uso continuo de alcool em funcao do luto de sua esposa. RESULTADOS: Nas
visitas domiciliares, o usuario relatou o costume de tomar aperitivos quando saia aos
bailes, mas viveu sua maior experiéncia com a substdncia com a morte da esposa.
Encontrou no alcool uma forma de esquecer dos problemas e de enfrentar a viuvez.
CONCLUSOES: A oportunidade de conhecer e estudar este caso foi muito importante,
pois possibilitou o desenvolvimento de uma genuina relagdo empatica com o usuario.
Também foi possivel entender que o &alcool, a despeito que os problemas com o
excesso possam causar, assumiu uma lacuna deixada pela morte da esposa. Caso
houvesse envolvimento com o Unico objetivo de abstinéncia, talvez o vinculo com o
usuario ficasse fragilidado. Foi preciso adotar novas posturas para compreender o
problema e fazé-lo enfrentar os eventos adversos da vida de outra maneira, sem foco
em diagndsticos ou tratamentos que podem mais afastar do que aproximar o usuario.

DESCRITORES: saude mental, enfermagem psiquiatrica, alcoolismo.
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A ENFERMEIRA NO GRUPO DE PAIS DA UNIDADE NEONATAL: RELATO DE
EXPERIENCIA
Adriana Zanella, Cristiane Raupp Nunes, Edite Porciuncula Ribeiro, Raquel Concatto,

Rozimeli Guedes dos Santos

rgsantos@hcpa.ufrgs.br

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

INTRODUCAO: A internacdo na neonatologia proporciona a familia do recém nascido
um ambiente de estresse continuo. Levando em conta essa realidade o Grupo de Pais
da Neonatologia surgiu como uma forma de apoio no cuidado humanizado,
oportunizando aos familiares um espaco de escuta. OBJETIVO: relatar a experiéncia
das enfermeiras na participacdo do Grupo de Pais realizado na UTI Neonatal.
METODOLOGIA: Este relato de experiéncia é baseado na participacao do Grupo de
Pais realizado semanalmente por uma equipe multidisciplinar, composto por uma
enfermeira da neonatologia, uma fisioterapeuta, uma enfermeira consultora em
amamentacdao, uma psicdloga e uma assistente social. O numero médio de
participantes de cada encontro é de oito pais, a maioria maes. A duracdo do grupo é
de aproximadamente uma hora. Apds a apresentacao dos presentes é aberto espaco
para que os familiares possam iniciar suas colocacdes, duvidas, reclamacoes,
sentimentos. RESULTADOS: Entre os assuntos mais abordados por eles encontram-
se: evolucdo quanto ao estado de salde do bebé&, problemas com aleitamento
materno, comunicagao com a equipe assistencial, infeccao hospitalar, rotinas da
unidade, desgaste fisico e emocional. Observamos medos quanto ao progndstico do
recém-nascido, ansiedades de serem pais em um ambiente desconhecido,
insegurancgas quanto ao bem estar do bebé e na formagao de vinculos afetivos com a
equipe profissional. CONCLUSAO: Nossa participacdo no Grupo possibilitou o
desenvolvimento da sensibilidade e crescimento pessoal dos profissionais e dos pais.
A realizacdo de um grupo multidisciplinar possibilita uma formacao de vinculos de
confianca entre equipe e pais, facilitando a comunicacao e esclarecimentos das
duvidas de forma precisa e atualizada. Assim, além de melhorar a qualidade da
assisténcia de enfermagem oferecida, percebemos pais mais seguros, confiantes e
com uma postura ativa durante a internacao do recém-nascido. DESCRITORES: pais,

UTI neonatal, familia.
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A HIPOTERMIA COMO RECURSO TERAPEUTICO EM RECEM-NASCIDOS COM
ENCEFALOPATIA HIPOXICO-ISQUEMICA NEONATAL

Sandra Coutinho, Laura sassi, Maira Oliveira Chaiben

sandracout@bol.com.br

INTRODUCAO: A encefalopatia hipoxico isquémica neonatal estd associada a alta
morbimortalidade. O tratamento consiste em submeter o RN a hipotermia reduzindo
seu metabolismo cerebral. Este tratamento pode ser feito com o resfriamento de
corpo inteiro até 33,5°C realizado nas primeiras 6 horas apdés o nascimento e
continuo por 72 horas, reduzindo assim, a morte e as sequelas severas.Entretanto
existe o risco de efeitos adversos.Outra forma de realizar essa terapéutica é a
hipotermia seletiva da cabeca que tem sido utilizada com o intuito de minimizar o
risco destes efeitos. OBJETIVO: Conhecer de que forma esta terapéutica vem sendo
realizada nas unidades de terapia intensiva, bem como o protocolo de utilizagcao da
mesma. METODOLOGIA: Este estudo se caracteriza como uma revisao sistematica,
referenciada por artigos indexados na base de dados Medline publicados entre o ano
de 2001 até 2011. RESULTADOS: Comparando-se grupos de recém-nascidos mais
graves e menos graves, demonstrado através de EEG, grupos de recém-nascidos com
menos alteragcdes no EEG, obtiveram beneficios reais. E os bebes pertencentes ao
grupo mais graves nao obtiveram o mesmo resultado. Em um estudo com grupos de
recém nascidos submetidos ao resfriamento de corpo inteiro evidenciou-se resposta
eficiente. Ambos os grupos foram randomizados sendo um tratado com esta
terapéutica e outro em normoterapia; o desfecho foi 52% de O&bitos ou déficit
neurolégico no grupo da hipotermia e 84% com o mesmo desfecho no grupo
normoterapia. CONCLUSOES: A revisdo nos permitiu identificar a importancia de
conhecer este método, pois o realizando dentro de um protocolo e por equipe
capacitada, se mostra uma técnica eficiente para diminuir a morbidade neuroldgica e
melhorar a qualidade de vida destes recém-nascidos e suas familias. DESCRITORES:

hipotermia, recém-nascido, encefalopatia.
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ADOLESCENTES QUE VIVEM COM HIV/AIDS: PERCEPCAO DA SEXUALIDADE

Aramita Prates Greff, Aline Goulart Kruel, Aline Cammarano Ribeiro, Bruna Fraga
Gheno Cristiane Cardoso de Paula, Débora Fernandes Coelho, Eliane Tatsch Neves,
Eva Neri Rubim Pedro, Everton Eduardo Dellamora Raubustt, Franciele Dal Forno
Kinalski, Gabriela Bottan, Glaucia Bohusch, Helena Issi, Lais Machado Hoscheidt,
Manuela Caroline da Silva, Marcelo Padoin, Maria da Graga Corso da Motta, Marina
Rizza Fontoura, Nair Regina Ritter Ribeiro, Neiva Isabel Raffo Wachholz, Paula
Manoela Batista Poletto, Regis Kreitchmann, Sara Ariana Machado Boff Sberze Sengik,
Stela Maris de Mello Padoin
manuelaufrgs@gmail.com

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

INTRODUCAO: Apresenta-se um recorte da pesquisa intitulada “Impacto da Adesdo
ao Tratamento Antirretroviral em Criancas e Adolescentes na Perspectiva da Familia,
da Crianca e do Adolescente nos municipios de Porto Alegre e Santa Maria / RS”.
OBJETIVO: Avaliar o impacto da adesdo a terapéutica antirretroviral de criancas e
adolescentes e desvelar a percepcdo e as vivéncias da familia, da crianca e do
adolescente em relacdo & administracdo medicamentosa de longo prazo. METODO:
Trata-se de uma pesquisa quantitativa e qualitativa que obteve aprovagao dos
Comités de Etica em Pesquisa das instituicdes envolvidas. Contou com 169
participantes, 133 de Porto Alegre e 36 de Santa Maria totalizando 129 criangas e 40
adolescentes, para coleta das informacdes utilizou-se o método criativo-sensivel.
RESULTADOS: Os resultados sdo referentes a etapa qualitativa sobre a tematica da
sexualidade dos adolescentes que vivem com HIV/aids. Eles expressam a importancia
de brincar e ser crianga, respeitando o tempo de cada descoberta, também,
evidenciam a percepcao da sexualidade e suas possibilidades, como a gestacao na
adolescéncia. Constatam que muitos adolescentes, atualmente, estdo sendo pais em
idade precoce e que essa situagao repercute inclusive em abdicar de algumas
vivéncias especificas da adolescéncia, mesmo para quem ndo vive com HIV/aids.
Portanto, questionam o comportamento dos adolescentes com quem convivem em
relacdo as atitudes e experiéncia sexual. Acrescentam que os cuidados a salde nao
sao exclusivos de quem vive com HIV/aids, pois a preocupagao com a prevengao de
doencas sexualmente transmissiveis deve ser de todos. CONCLUSOES: Foi possivel
estabelecer algumas recomendagdes com a elaboracao de estratégias de cuidado -
individuais e coletivas - e educacdo em salde para criancas/adolescentes que
convivem com HIV/aids, tendo como foco os familiares/cuidadores, as criangas e o0s

adolescentes. DESCRITORES: HIV, crianca, adesdao a medicacao.
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APROXIMANDO A ONCOLOGIA PEDIATRICA NA GRADUAGAO DE
ENFERMAGEM: RELATO DE ESTAGIO EXTRACURRICULAR

Amanda de Souza Magalhdes, Ana Lygia Pires Melaragno, Carla Gongalves Dias,

Adriana Maria Duarte, Claudio Galvao de Castro Junior
am.mag@hotmail.com
Instituto de Oncologia Pediatrica - IOP/GRAACC/UNIFESP

INTRODUGCAO: A Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (EEF-UFRGS) proporciona aos graduandos estagios curriculares no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Além disso, estagios voluntarios sao disponibilizados
dentro do HCPA, e extracurriculares fora da instituicao de origem do estudante, em
instituicbes de referéncia, que possam acrescentar novos conhecimentos e vivéncias
ao graduando de Enfermagem. OBJETIVO: Descrever as atividades da Equipe de
Enfermagem, observadas durante o estagio extracurricular, na area de oncologia
pediatrica, em uma instituicdo de referéncia no tratamento do cancer infanto-juvenil,
na cidade de S3o Paulo. METODO: Relato de experiéncia, no periodo de 01 a 15 de
fevereiro de 2012. Carga horaria total foi de 88 horas. RESULTADOS: A experiéncia
foi fruto da articulacdo entre a aluna e a Area de Ensino e Desenvolvimento em
Enfermagem do IOP/GRAACC/UNIFESP, para a realizacdao do estagio extracurricular.
As atividades da Equipe de Enfermagem observadas voltaram-se para o
acompanhamento de servicos de interesse particular da aluna, como no setor de
Transplante de Medula Ossea (TMO). Foram observadas: avaliacdo pré transplante;
visitas multiprofissionais; reunides radioldgicas; cuidados especiais com quimioterapia
e hemocomponentes; Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem; cuidados com
cateteres venosos centrais e avaliagdao da dor. No centro cirdrgico, foram observados:
implantacdo de cateteres; bidpsia e coleta de medula dssea pré TMO. A aluna teve
acesso aos protocolos institucionais de enfermagem, quimioterapia e TMO.
Enfermeiras Clinicas Especialistas acompanharam a estudante ao longo de todo o
estidgio. CONCLUSOES: Este curto periodo de estdgio extracurricular foi considerado
de grande importancia, nos aspectos técnico, humano e cientifico. Sugere-se que
estagios semelhantes sejam oferecidos de forma regular a outros estudantes de

Enfermagem. DESCRITORES: oncologia, educagdo, enfermagem.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM UMA ESCOLA INFANTIL

Camila Ruszkovski Marques, Nair Regina Ritter Ribeiro

camilaruszkovskimarques@yahoo.com.br

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

INTRODUCAO: A Constituicdo Brasileira de 1988 estabelece que educacdo infantil de
zero a seis anos é direito de todos e define as creches como parte do sistema de
educacao do pais. O profissional enfermeiro se insere neste contexto, na avaliagao
direta das criangas, no preparo dos trabalhadores e na definicao de normas e
condutas a serem adotadas no servico. OBJETIVOS: Desenvolver o trabalho da
enfermagem no ambito escolar. METODO: Relato de Experiéncia das atividades
desenvolvidas junto as criancas, funcionarias e familiares na Escola de Educacgao
Infantil Casa da Crianca Nossa Senhora Auxiliadora. RESULTADO: Observou-se na
rotina didria para acompanhar seu desenvolvimento bioldgico como inicio da fala,
peso, altura, controle do esfincter, desenvolvimento motor (andar, correr, saltar),
sistema musculo esquelético. A observacdo da area fisica foi essencial para detectar
qualquer risco que as criancas estavam expostas e assim prevenir acidentes. Ter
acompanhado o horario das refeicbes foi para trabalhar junto com a nutricionista
qgualquer alteracdo mostrar aos pais a importancia de uma alimentagao saudavel neste
periodo da vida destas criancas. CONCLUSAO: Verificou-se a importancia da equipe
de enfermagem dentro de uma escola infantil, tanto em relacdo as criancas,
atendendo-as e observando o seu desenvolvimento, quanto na relagao com os
funcionarios apoiando, orientando-os e auxiliando-os, respeitando as exigéncias da
vigilancia de salude. DESCRITORES: enfermagem, enfermagem pediatrica, saude

escolar.
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BANHO DE IMERSAO EM RECEM-NASCIDOS INTERNADOS NO ALOJAMENTO
CONJUNTO: RISCO PARA INFECCAO DO COTO UMBILICAL - resultados
preliminares

Fernanda Peixoto Cordova, Aline Alves Veleda, Marcia Simone de Araujo Machado,

Ana Paula Pereira, Cristine Leusin Cezimbra, Ionara Carvalho de Abreu, Maria Luzia
Chollopetz da Cunha

fpcordova@terra.com.br

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

INTRODUGCAO: Este trabalho surgiu a partir de inquietacdes das autores com relagdo
ao tipo de banho realizado com os recém-nascidos (RN) no Alojamento Conjunto (AC)
de um hospital de Porto Alegre. Para literatura, o banho propicia a estimulacdo social,
o0 estado de alerta tranquilo e o aumento de contato do RN com o meio, contudo tal
este é influenciado pela forma em é realizado. Empiricamente as autoras observam
que o banho de aspersdao promove estresse no RN, ndo parecendo ser prazeroso. O
banho de imersao, segundo estudos, diminui agitagdo motora e irritabilidade, pois
proporciona ao RN um ambiente parecido ao intra-uterino. Ao buscar mudar a rotina
do banho no AC, de aspersao para imersao, surgiu o questionamento quanto ao risco
de infeccao do coto umbilical nas primeiras 48 horas de vida do RN. OBJETIVO:
Avaliar o coto umbilical do recém-nascido que recebeu banho de imersdo durante a
internacao no AC. METODO: Realizou-se um estudo descritivo quantitativo com 65 RN
internados no AC e que receberam banho de imersao. Para avaliagao do coto
umbilical, utilizou-se escala especifica no momento da alta hospitalar. Essa avalia o
coto quanto a hiperemia, secrecdo, odor e ressecamento, atribuindo pontuacao
gradual de zero a trés para cada item. Somando-se os itens, obtém-se o escore final,
sendo determinada infeccdo quando o escore final é igual ou superior a sete.
RESULTADOS: Da avaliagao dos 65 RN constatou-se que 52 (80%) RN obteve escore
igual a zero, 11 (17%) igual a um e 2 (3%) igual a dois. CONCLUSOES: Como
observado em outros estudos, o banho de imersdao nao esta relacionado a infeccdo do
coto umbilical. DESCRITORES: recém-nascido, cuidados de enfermagem, alojamento

conjunto.
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CATETER CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA (PICC): DESCRICAO DA
UTILIZACAO EM UTI NEONATAL

Armindo Edvino Stumpf, Cristiane Raupp Nunes, Débora Calcada Reis, Giordana de

Cassia Pinheiro da Motta, Tamara Soares

dreis@hcpa.ufrgs.br

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

INTRODUGCAO: O cateter venoso central de insercdo periférica (PICC) vem sendo
utilizado em unidades neonatais com freqtiéncia cada vez maior, uma vez que é um
dispositivo com tempo de permanéncia prolongado e de facil instalagao, associado a
um menor risco de complicagdes mecanicas e infecciosas. METODOLOGIA: Trata-se
de um estudo descritivo, retrospectivo, documental que objetivou descrever a
utilizacao do cateter central de insercdo periférica (PICC) em uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal quanto a insercdo, manutencdao e remocgao, e identificar o perfil
das criancas que receberam PICC, por meio de anadlise descritiva e estatistica de 646
instrumentos preenchidos por enfermeiros, em um periodo de trés anos.
RESULTADO: A populacao assistida foi de 495 pacientes, principalmente prematuros
(69%) e do sexo masculino (51,4%). Para insercao do dispositivo as veias basilica e
cefalica foram os vasos mais selecionados (46%) e em 98% das puncodes utilizou-se o
cateter de 1.9 Fr. Houve indice de sucesso nas pungodes (98%). Em sua maioria, as
criangas atendidas permaneceram com o mesmo cateter durante toda a internagao
hospitalar (77%), com média de permanéncia de 13 dias, tendo sua remocao
realizada por término do tratamento (25%). Todavia houve casos de remogao
antecipada do cateter em virtude de obstrugao (17%), suspeita de infeccao (2%).
CONCLUSAO: Para a manutencdo do cateter é requerida a capacitacdo e a educacdo
permanente dos profissionais, estratégias que qualificam a assisténcia prestada.
DESCRITORES: cateterismo periférico, unidade de terapia intensiva neonatal,

neonatologias.
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COMPETENCIAS DAS ENFERMEIRAS PARA O CUIDADO INTEGRAL A CRIANGCA
EM ATENGCAO PRIMARIA
Andria Machado da Silva, Regina Rigatto Witt
andria_2@hotmail.com

Programa de Pds-Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul - (PPGENF/UFRGS)

INTRODUCAO: A infancia é uma fase do desenvolvimento humano que envolve
multiplas mudangas nos aspectos biopsicossociais. Estando mais préoximas do contexto
de vida das pessoas, a atencdao primaria exige das enfermeiras a mobilizacdo de
competéncias (conhecimentos, atitudes e habilidades) para atuar no cuidado a
crianca. OBJETIVO: Identificar e analisar quais sdo as competéncias das enfermeiras
necessarias para o cuidado integral & crianca em atencdo primaria. METODO: Estudo
gualitativo - quantitativo, com a Técnica Delphi. Participaram da pesquisa 24
enfermeiras da rede basica de uma regido de Porto Alegre. Foram aplicados dois
guestionarios. No primeiro, as participantes listaram trés competéncias. Este passou
por analise tematica, originando 40 competéncias, compondo o segundo questionario,
enviado as enfermeiras para que expressassem sua concordancia na Escala de Likert,
1 (discordo muito) a 5 (concordo muito) atribuida a cada competéncia. Este foi
analisado com estatistica descritiva (frequéncia absoluta e percentual, média,
mediana, desvio padrao e variancia). O critério de consenso foi que cada competéncia
obtivesse média igual ou maior que 4 e desvio padrao menor ou igual a 1.
RESULTADOS: 39 competéncias atingiram consenso. As competéncias abrangeram
varios aspectos da saulde da crianca dentre os quais estdo: acompanhamento
periddico, consideracdo do contexto de vida, consulta de enfermagem, aleitamento
materno, agravos comuns, atendimento em situagbes de risco, atuagdao em
instituicbes educacionais, vacinagao. CONCLUSOES: A maioria das competéncias
evidenciada pelo estudo estd de acordo com as politicas e programas de atencdo a
salde da crianca e com a literatura cientifica. Os achados deste estudo poderdo
fornecer subsidios para o trabalho dos enfermeiros na assisténcia a crianga nesse
nivel de atencdo a saude, bem como para a formacdo de novos enfermeiros.

DESCRITORES: atencdo primaria a saude, enfermagem, crianca.
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CUIDADO VOLTADO PARA O DESENVOLVIMENTO DO RECEM-NASCIDO: A
EXPERIENCIA DO BANHO EMBRULHADO NA ADMISSAO DO NEONATO

Giordana de Cassia Pinheiro da Motta, Tamara Soares, Armindo Edvino Stumpf,

Débora Calcada dos Reis, Simone Baggio de Castro

amotta@hcpa.ufrgs.br

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

INTRODUCAO: Realizado da forma tradicional, o banho pode ser uma situacdo de
imensa desorganizacdo e desgaste fisico e neuroldgico para o neonato, podendo, se
repetido muitas vezes, atrapalhar seu crescimento e desenvolvimento. Na tentativa de
reduzir o estresse do recém-nascido durante o primeiro banho, foi instituido o banho
embrulhado na sala de admissao do recém-nascido proveniente do Centro Obstétrico
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. A técnica consiste em realizar um banho de
imersdo na cuba com agua a 38°C com o recém-nascido enrolado em um cueiro, de
modo que seu corpo figue submerso até o pescogo, sendo descoberta somente a parte
do corpo que estd sendo limpa. OBJETIVO: Relatar a experiéncia da equipe de
enfermagem com relagcdo ao banho embrulhado na admissdao do recém-nascido.
METODO: Trata-se de um relato de experiéncia. RESULTADOS: Foi percebido que os
recém-nascidos choram menos durante o banho, pois sdao reportados ao ambiente
liqguido e quente do Utero materno, de onde sairam ha pouco. Também constatamos
gue os neonatos mantém a temperatura corporal semelhante a do momento que
antecedeu o banho. No método antigo de banho, de aspersdo, os neonatos esfriavam
rapidamente, repercutindo em sua estabilizacdo pds-banho. A presenca do
acompanhante de escolha da mae na admissao é estimulada, fortalecendo o vinculo
com o recém-nascido. CONSIDERACOES FINAIS: Toda mudanga de rotina gera
inquietacdo no grupo. Porém, a equipe percebeu que o banho embrulhado é uma
forma de humanizar a assisténcia ao recém-nascido, que se estressa menos e se
mantém aquecido, diminuindo o tempo de reorganizacao fisioldgica e comportamental
e promovendo o retorno ao contato com a mae num tempo menor. DESCRITORES:

recém-nascido, cuidados de enfermagem, humanizacao da assisténcia.
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CUIDADOS A CRIANCA COM FISSURA LABIOPALATINA

Kelen Cristina Ramos dos Santos, Marcia Luciane da Silva, Eveline Franco da Silva,

Giordana de Cassia Pinheiro da Motta, Elisiane Lorenzini

kelencrs@ibest.com.br

Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul

INTRODUCZ\O: Dentre as anomalias de desenvolvimento, as fissuras labiopalatinas
(FLP) constituem uma das malformagdes craniofaciais mais frequentes. Embora nao
reduza a expectativa de vida, a FLP ocasiona significativas alteragbes funcionais,
sociais, emocionais e estéticas que necessitam de atencdo multidisciplinar. Nesse
cenario, o enfermeiro tem espaco relevante para exercer assisténcia humanizada e
contribuir para a reducao do impacto emocional, atuando como uma figura de ligagao
entre a equipe e a familia. As criancas com FLP requerem cuidados personalizados
para suprir as suas necessidades de crescimento e desenvolvimento, garantindo
qualidade de vida. OBJETIVO: Analisar a producdo cientifica que aborda os cuidados
a crianca com fissura labiopalatina. METODO: Pesquisa bibliografica do tipo revisdo
integrativa da literatura. As buscas foram realizadas nas bases de dados BDENf,
LILACS e SciELO entre os meses de setembro e outubro de 2011. RESULTADOS:
Foram analisados 11 artigos que atenderam aos critérios de inclusdo, publicados entre
os anos de 2000 e 2011. Quanto a area de conhecimento, compreendem trés artigos
da odontologia, trés da medicina, trés da enfermagem e dois da nutricdo. Os estudos
abordaram cuidados alimentares, odontoldgicos, equipe multiprofissional, abordagem
as maes, pds-operatério e protocolos de atendimento. CONCLUSAO: Foi possivel
identificar as publicagdes cientificas existentes que abordam os cuidados a crianga
com FLP. A equipe de enfermagem e, sobretudo o enfermeiro, tem papel relevante na
assisténcia a crianca com FLP. Ressalta-se a integracdo da equipe multidisciplinar e a
visdo holistica do cuidado a fim de proporcionar melhorias na qualidade de vida das
criancas portadoras de fissura labiopalatina. DESCRITORES: fenda palatina, fissura

labial, cuidado pds-natal.
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CUIDADOS AO RECEM-NASCIDO EM TERAPIA INTENSIVA: TENDENCIAS DAS
PUBLICACOES NA ENFERMAGEM

Eder Campos Pinto, Maira Rossetto, Micheli Scolari Rossetto, Luiz Anildo Anacleto da

Silva

michelirossetto@hotmail.com

Universidade Federal de Santa Maria

Centro de Educacao Superior do Norte do Rio Grande do Sul

INTRODUGCAO: O texto aborda as publicagdes concernentes a aten¢do ao recém-
nascido de risco internado em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal. OBJETIVO: O
objetivo deste estudo foi conhecer as tendéncias das publicacdes de enfermagem que
permeiam a assisténcia ao recém-nascido internado em terapia intensiva.
METODOLOGIA: Foi realizado um estudo de natureza qualitativa, descritiva, com
pesquisa bibliografica, no banco de dados da Biblioteca Virtual de Saude abordando o
periodo de 2005 a 2009. Através da analise tematica dos resultados emergiu a
construgao de quatro categorias. RESULTADOS: As categorias enfocam a questao da
assisténcia ao recém-nascido, a saber: 1) crencas e sentimentos maternos; 2)
educacao da familia para prestar assisténcia; 3) humanizacao da assisténcia; e 4)
indicadores de assisténcia. Em sintese predominaram as publicacdes que versaram
sobre a necessidade de atencdo com a made e a familia dos recém-nascidos,
entendendo a vulnerabilidade desses atores e sua importancia na execucdao dos
cuidados. CONCLUSAO: Conclui-se enfatizando a participagdo da enfermagem nos
trés pilares basicos que orientam sua atuacdo: de educacdao em saude, de
gerenciamento e de assisténcia e destacando a pequena participacdo da enfermagem
nos trabalhos académicos, uma vez que é a categoria profissional que mais tempo
interage com os recém nascidos e a sua familia. DESCRITORES: enfermagem

neonatal, educacao em enfermagem, cuidados de enfermagem.
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DESCRICAO DO CONTROLE DE ASMA EM ESCOLARES DE PORTO ALEGRE-RS
Suelen Goecks Oliveira, Joao Paulo Heinzmann Filho, Cristian Roncada, Sandra

Coutinho, Giovana Santos, Patricia Dias de Araujo, Rodrigo Godinho de Souza, Paula
Cristina Vasconcellos Vidal, Mauro Henrique Moraes Vargas, Nailé Karine Nufiez, Rita
Mattiello, Edgar Enrique Sarria

suelen.oliveira@acad.pucrs.br

Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul

INTRODUGCAO: Asma é uma doenca inflamatéria cronica das vias aéreas,
caracterizadas por episddios recorrentes de sibildncia, dispnéia e tosse. O objetivo do
tratamento é alcancar e manter o controle dos sintomas da doenca. Neste sentido, a
aplicacdo do teste de controle da asma (ACT) é um importante instrumento na
avaliagao e acompanhamento da doenca. OBJETIVO: o objetivo do estudo foi
descrever o controle da asma em escolares de Porto Alegre-RS. METODOLOGIA: A
amostra foi composta por escolares asmaticos selecionados do estudo “Prevaléncia de
asma em uma amostra de criancas brasileiras e caracterizacao de fenoétipos clinicos,
marcadores bioldgicos e funcionais” que se encontra em andamento. Os escolares
asmaticos foram selecionados de acordo os critérios descritos no estudo ISAAC.
RESULTADOS: A amostra do estudo foi composta de 65 escolares asmaticos, 34
(52%) do sexo masculino e a média de idade de 10 anos. Na avaliacao do controle da
asma, 57% denominaram-se controlada e 42% nunca utilizaram medicacao para
controle da doenca. CONCLUSOES: Esses dados revelam que na maioria das criangas
estudadas, a asma ndo esta controlada e ha um numero expressivo de escolares que
nao recebe o tratamento de controle da doenca. DESCRITORES: asma, avaliagao,

crianga.

132



11 de maic de 201

ESTADO NUTRICIONAL E TEMPO DE INTERNACAO DE CRIANGAS ADMITIDAS
EM UNIDADE HOSPITALAR

Maité Nunes Miranda, Ana Olivia Winiemko Souza, Kelen Cristina Ramos dos Santos,
Tatiana Schnorr Silva, Adriana Aparecida Paz, Luiza Maria Gerhardt, Maria Buratto
Souto, Simone Travi Canabarro, Maria da Graga Corso da Motta, Maria Carolina
Witkowski, Marcia Koja Breigeiron
mirandamaite@gmail.com

Escola de Enfermagem - UFRGS

INTRODUGCAO: Desnutricio e sobrepeso/obesidade sdo preditores de agravos na
saude infantil, podendo favorecer a piora do quadro clinico com aumento do tempo de
internacao hospitalar e risco para mortalidade. OBJETIVO: Verificar a associagao
entre estado nutricional e tempo de internagao de criangas admitidas em unidade
hospitalar. METODO: Estudo transversal de carater quantitativo. Amostra constituida
criancas (n=16) previamente higidas, admitidas por doenca respiratéria aguda em
unidades pediatricas de um hospital escola, entre janeiro/abril de 2012. Dados
coletados por meio de instrumento semi-estruturado; andlise realizada por estatistica
descritiva; resultados expressos por médiaxdesvio padrao e percentual. Projeto
aprovado pelo CEP da instituicdo responsavel. RESULTADOS: A idade dos pacientes
foi 8,7+6,6meses, com predominio do sexo feminino (62,5%). O estado nutricional foi
descrito como Escore Z (escala OMS 2006), sendo obtidos: magreza acentuada
(12,5%), magreza (6,3%), eutrofico (56,2%), risco para sobrepeso (12,5%) e
sobrepeso/obeso (12,5%). Para magreza acentuada/magreza foi registrado o maior
tempo de internagao hospitalar (4,7£1,6 dias), seguido por obeso (4,4+0,3 dias),
risco para sobrepeso (4,0+0,4 dias) e eutréfico (4,0+0,2 dias). CONCLUSOES:
Agravos clinicos advindos de um estado nutricional alterado podem reduzir a resposta
fisioldgica ao tratamento, aumentando o tempo de internacao hospitalar, com maior
exposicdo da crianga ao risco para complicacbes secundarias. Possiveis fatores, tais
como: baixo peso ao nascer, auséncia de amamentagdo ou desmame precoce,
introducao de alimentos com baixa qualidade nutricional, além de outros, poderiam
explicar as alteragcdes nutricionais encontradas em fase precoce da vida. O
conhecimento de tais fatores favorece estratégias e intervencdes de abordagem
individualizada, tanto por parte do enfermeiro quanto dos demais integrantes da
equipe interdisciplinar. A permanéncia breve e efetiva da crianca no hospital posterga
reinternacdes e leva a busca do seu bem-estar e qualidade de vida. DESCRITORES:

desnutricao, obesidade, estado nutricional.

133



11 de maic de 201

IMPORTANCIA DA CONSULTA DE ENFERMAGEM NO AMBIENTE ESCOLAR EM
UMA COMUNIDADE CARENTE DE INFORMAGCAO E CONDICOES DE SAUDE

Sandra Coutinho, Maira Oliveira Chaiben

sandracout@bol.com.br

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

INTRODUGAO: A atengdo primaria em salde é uma estratégia fundamental para
melhorar a qualidade de vida da populacdao. Neste contexto podemos salientar que se
tratando de individuos que estdo em desenvolvimento como as criancas em fase
escolar, torna-se imprescindivel uma assisténcia direcionada e continua. As agdes de
educacdao em saude precisam estar vinculadas a realidade do grupo a que se
destinam, considerando as variaveis que interferem na producao da doenga, como
alimentagdo, moradia, saneamento bdasico, meio ambiente, trabalho, renda, educacgao,
transporte, lazer, e acesso aos bens e servicos essenciais. OBIJETIVO: Desenvolver
estratégias para prevencdo e promocao da saude através de acOes realizadas no
ambiente escolar. METODOLOGIA: Foram incluidas no projeto todas as criancas do
1° ao 5° ano no periodo de maio a novembro de 2011, sendo realizadas consultas
individuais em uma sala disponibilizada pela direcao da escola. Na consulta de
enfermagem realizava-se: histérico de enfermagem; medidas antropométricas;
verificacdo da pressdo arterial, pediculose, presenca de animais domésticos em casa,
salude bucal, questdes de higiene pessoal, alimentacdo e dificuldades de
aprendizagem, bem como problemas de relacionamento. RESULTADOS: Percebemos
gue as criancas chegavam a escola sem higiene corporal, maos com sujidade visiveis
e que eram alunos repetentes em idade ndo compativel com a série escolar. 98% das
criangas apresentaram presenca de pediculose; 94% apresentaram higiene pessoal
nao adequada; 67% saude bucal com necessidade de tratamento odontoldgico.
CONCLUSAO: Acreditamos na realizagdio de um trabalho continuo com essa
populacao a fim de melhorar as condicdes de saude, bem como identificar os fatores
condicionantes e determinantes desta comunidade. DESCRITORES: saude integral,

crianga, adolescente.
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O CUIDADO DO ENFERMEIRO COM A FAMILIA EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA NEONATAL: Uma Revisao Integrativa da Literatura

Bianca Nascimento, Fldvia Gomes, Stephani Brondani, Tamyres Oliveira

fimivi@yahoo.com.br

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

INTRODUGAO: A chegada do filho é geralmente aguardada como um momento de
felicidade, envolvendo sentimentos de expectativa da familia em relagcdo ao novo
membro. Entretanto, quando esta chegada é prematura ou a saude do bebé é fragil, a
angustia e o medo tomam o lugar da alegria. As Unidades de Terapia ou Tratamento
Intensivo Neonatal (UTIN) foram estruturadas para atender aos pacientes recém-
nascidos (RNs) em estado grave de salude. Dessa forma, torna-se necessario ao
enfermeiro ndo somente o conhecimento cientifico, competéncia e ética, mas também
respeito e humildade frente a familia do neonato. OBJETIVOS: Identificar o cuidado
do enfermeiro & familia do RN internado em UTIN. METODO: Tratou-se de um estudo
de revisao integrativa (RI) da literatura, que se desenvolveu em cinco etapas:
formulacdo do problema, coleta de dados, avaliacdo dos dados, anadlise e
interpretagao dos dados e apresentacao dos resultados e conclusdes. RESULTADOS:
Dos 10 artigos elencados, o cuidado do enfermeiro a familia se dava por meio do
didlogo (4), do vinculo empatico (3), e da falta de didlogo com os familiares (3).
CONCLUSOES: A pratica de humanizacdo da UTIN aparece como discurso de muitos
profissionais, sendo realidade em algumas unidades. Os pais ficam aflitos, pois nao
sabem a finalidade daqueles aparelhos e procedimentos realizados com os seus filhos,
e nestes casos, deve-se repensar a pratica e a humanizacdo do cuidado, reforcando a
participacao dos pais e familiares no cuidado ao RN. DESCRITORES: unidades de

terapia intensiva neonatal, enfermagem neonatal, relagdes profissional familia.
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PAPEL DA ENFERMAGEM NA IDENTIFICAGCAO DE UM SINTOMA
CARACTERISTICO DA DOENCA DA URINA DO XAROPE DO BORDO (DXB)

Silvani Herber, Ana Carolina Monteiro da Rocha, Thayane Dornelles, Carolina Souza

sherber@hcpa.com.br

INTRODUCAO: A DXB é uma doenca genética, os sintomas iniciam geralmente no
recém-nascido e quando ndo tratado e diagnosticado precocemente o paciente pode
evoluir a oObito rapidamente. A DXB pode ser identificada pelo Teste de Triagem
Neonatal (Teste do Pezinho) apenas na rede privada, pois o teste fornecido pelo
Sistema Unico de Saude ndo inclui esta doenca. O tratamento do paciente consiste em
uma férmula isenta doas aminoacidos nao degradados por estes pacientes. O odor de
xarope do bordo (ou cheiro de caramelo) na urina, que € um sintoma caracteristico,
pode ser identificado na urina dos pacientes na fase assintomatica da doenca,
principalmente na fralda da crianca. Pela gravidade da doenca os pacientes
permanecem internados até a conclusdo do diagndstico e inicio do tratamento.
OBJETIVO: Descrever aspectos clinicos de pacientes com DXB. METODOLOGIA: Os
dados foram obtidos a partir da revisao de prontudrios ou contato com profissional da
saude. RESULTADOS: Foram identificados 83 pacientes, destes apenas 41% dos
pacientes o sintoma de odor na urina foi identificado para auxiliar no diagndstico,
sendo que o diagnodstico foi tardio quando comparado com a literatura, com mediana
de 60 dias. Os pacientes apresentavam sintomas mais tardiamente que os descritos
na literatura internacional, isso poderia ser justificado pelo efeito protetor do
aleitamento materno destes pacientes. CONCLUSAO: Os pacientes com DXB sdo
diagnosticados tardiamente no Brasil, provavelmente pela falta de conhecimento dos
profissionais da saude sobre a doenca. A enfermagem tem um papel importante na
identificacdo do cheiro caracteristico da doenca, uma vez que a equipe de
enfermagem presta cuidados diretamente ao paciente em tempo integral.

DESCRITORES: recém-nascido, genética, enfermagem.
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PERCEPCOES E PRATICAS DA ENFERMEIRA NO PROCESSO DE ALTA
HOSPITALAR DO RECEM NASCIDO
Adriana Zanella, Edite Porciincula Ribeiro, Raquel Cristina Concatto,

Rozimeli Guedes dos Santos, Simone Baggio de Castro

sbcastro@hcpa.ufrgs.br

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

INTRODUCZ\O: Na alta hospitalar é necessario garantir as orientagdes pertinentes
ao0s pais sobre os cuidados com o recém nascido (RN). OBJETIVO: Desenvolver um
planejamento de alta hospitalar uniformizado, elaborado pelas enfermeiras da
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal. METODOS: Aplicado formuldrio
uniformizado contendo informagdes referentes a higiene corporal, alimentacao,
eliminacdes, carteira do RN, sinais de alerta e medicacdes. Realizou-se levantamento
documental através de fichas de acompanhamento preenchidas por enfermeiros no
periodo de dezembro de 2011 a marco de 2012. RESULTADOS: Constatou-se que, no
periodo em questdo houve 291 altas, sendo que destas apenas 128 formularios foram
preenchidos com as orientacdes de alta. CONCLUSAO: Acreditamos que as
orientacdes de alta foram fornecidas pela enfermeira a familia, no entanto ocorre uma
falha no preenchimento do formulario. O processo da assisténcia da alta hospitalar
prestado a familia habilita-os a dar continuidade aos cuidados com o RN no ambiente
domiciliar. No entanto, a exceléncia dos registros garante a valorizacao do trabalho da
enfermeira. DESCRITORES: UTI neonatal, alta hospitalar, familia.
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PRATICA DISCIPLINAR DE ENFERMAGEM EM NEONATOLOGIA: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

Kelen Cristina Ramos dos Santos, Luma Maiara Ruschel, Marcia Luciane da Silva,

Miriam Franco Borges, Thais Carvalho; Eliane Mendes

kelencrs@ibest.com.br

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

INTRODUCAO: O enfermeiro em unidade de neonatologia presta assisténcia ao
recém-nascido (RN) e estende o cuidado & familia. E importante que este profissional
esteja preparado para prestar cuidado integral e manejo adequado em situagoes
especiais como a gastrosquise. Nessa perspectiva, o conhecimento cientifico associado
a atividade pratica proporciona ao académico um olhar critico do contexto que envolve
o RN. OBJETIVO: Relatar as experiéncias de académicas de enfermagem em Pratica
Disciplinar em Neonatologia. METODO: Relato de experiéncia de académicas do Curso
de Enfermagem da UFRGS, durante a pratica da disciplina de Enfermagem no Cuidado
a Crianca, realizada em um hospital universitario de Porto Alegre. RESULTADOS: A
partir do nascimento de criangas com malformagdes da parede abdominal anterior,
em especial a gastrosquise, e sua consequente internacdao na Unidade de
Neonatologia, o grupo buscou conhecimento cientifico a fim de refletir sobre o cuidado
personalizado prestado a essas criangas. Observou-se que o enfermeiro representa
uma figura de ligacdo entre a equipe multiprofissional e a familia. CONCLUSAO: As
experiéncias adquiridas em pratica disciplinar contribuem para a formagao académica,
enriquecendo a atuacdao do profissional enfermeiro, pois promove uma analise
criteriosa das situagdes enfrentadas cotidianamente para a tomada de decisao.
Portanto, o desenvolvimento de um olhar critico e sensivel de situaces especiais,
como a gastrosquise, se da a partir da associacao da teoria com a pratica, tornando
as agcoes de cuidado do enfermeiro diferenciadas. DESCRITORES: enfermagem,

gastrosquise, recém-nascido.
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QUESTIONAMENTOS DE CRIANGCAS COM HIV/AIDS: PERCEPCAO DO
FAMILIAR/CUIDADOR

Aline Cammarano Ribeiro, Aramita Prates Greff, Bruna Fraga Gheno, Daisy Zanchi de
Abreu Botene, Edmundo Machado Cardoso, Eva Neri Rubim Pedro, Helena Becker Issi,
Jeanine Porto Brondani, Luisa Franzon Brun, Manuela Caroline da Silva, Maria da
Graca Corso da Motta, Maria de Lourdes Pedroso, Maria do Carmo da Rosa, Nair
Regina Ritter Ribeiro, Paula Manoela Batista Poletto, Sara Ariana Machado Boff Sberze
Sengik
manuelaufrgs@gmail.com

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

INTRODUCAO: Este estudo é um recorte da pesquisa ‘Tratamento antirretroviral e
revelacao do diagndstico: compreensbes de criancas com aids e suas condicdes de
vulnerabilidade’ financiado pelo Ministério da Salude, Secretaria de Vigilancia em
Saude, Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais e UNODC. OBJETIVO:
Compreender as concepgoes de criangas e seus cuidadores que vivem com aids acerca
do tratamento antirretroviral e da revelacdo do diagndstico. METODO: Pesquisa
qualitativa, realizada em Porto Alegre/RS no periodo entre julho de 2010 e junho de
2011 com a participacao de 60 criancas e familiares/cuidadores. Obteve aprovacao
dos Comités de Etica em Pesquisa envolvidos e a coleta das informagdes ocorreu por
meio de oficinas de criatividade e sensibilidade, sendo submetidas a analise tematica.
RESULTADOS: Apresentam-se os resultados referentes as duvidas que as criangas
sinalizam sobre a sua doenca, na percepcao do familiar/cuidador, denominada pela
categoria: Necessidades de explicacdes verbalizadas pelas criangas. Assim, elas
guestionam: O que eu tenho? Que doenca é essa que eu tenho? O que é o HIV? Isso
remete as dldvidas que as criancas apresentam acerca do seu cotidiano terapéutico,
que inclui o uso de antirretrovirais, a realizacdao de exames e consultas periddicas e
possiveis hospitalizagdes. CONCLUSOES: Constata-se que as criancas questionam a
fim de cercarem-se de explicagbes que cognitivamente tenham significado para o seu
mundo vivido. Nessa direcdao, demonstra-se a necessidade de implantagao e
implementacao de espacos dialdgicos nos servicos de salde para as criangas e
familias, a fim de auxiliar no processo de revelagdao que contribuira para o crescimento

e desenvolvimento saudavel da crianca. DESCRITORES: HIV, crianca, familia.
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RELATO DE EXPERIENCIA DE GRUPO TERAPEUTICO NO ACOMPANHAMENTO
DE PACIENTES COM FENILCETONURIA

Kamille Kotekewis, Solanger Graciana Pauldao Perrone, Taciane Alegra, Lilia Farret

Refosco, Tatiéle Nalin, Tatiane Alves Vieira, Carolina F. Moura de Souza, Cristina
Brinckmann Netto, Ida Vanessa D. Schwartz

kamille.kotekewis@gmail.com

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

INTRODUGCAO: A fenilcetonlria é uma doenca genética autossémica recessiva
cronica causada pela deficiéncia da principal enzima que degrada o aminoacido
fenilalanina, cujo acumulo nos tecidos corporais leva a dano neurolégico progressivo.
Seu diagndstico é realizado através do teste do pezinho, sendo a incidéncia no Rio
Grande do Sul de 1:12.000 nascidos vivos. O tratamento constitui-se de restricao de
ingestao protéica, utilizacdo de féormula isenta de fenilalanina, dosagem periddica dos
niveis plasmaticos de Phe e acompanhamento psicossocial. OBJETIVO: Descrever um
encontro de grupo terapéutico para pacientes fenilcetonlricos e seus familiares.
METODO: Os grupos sdo realizados desde 2009 no ambulatério de Erros Inatos do
Metabolismo do HCPA, mensalmente, com duracao de uma hora, no mesmo dia da
consulta. Os pacientes e familiares sao previamente convidados por telefone. A equipe
de profissionais é composta por médicos, enfermeiros, nutricionistas e assistentes
sociais, 0s quais se revezam na participacdao a cada encontro. RESULTADOS: Foram
abordadas as caracteristicas da fenilcetonuria, as diferencas individuais de
comprometimento dos pacientes, as dificuldades relacionadas ao crescimento dos
filhos, as questdes de adesao ao tratamento, as dificuldades na imposicao de limites
pelos pais, os sentimentos de culpa por parte dos pais frente ao diagndstico e
tratamento dos filhos e os sentimentos dos profissionais envolvidos no processo
grupal. CONCLUSOES: A participacdo de pacientes e familiares no grupo é
importante para a compreensao e conscientizacao da doenca e para promover a
socializacdo de questdes relativas & doenca. E um espaco para dividir as dores, medos
e dificuldades de relacionamento, com outros familiares. DESCRITORES:

Enfermagem. Genética médica. Fenilcetondurias.
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SERVICO DE INFORMAGCOES PARA PROFISSIONAIS DA SAUDE SOBRE ERROS
INATOS DO METABOLISMO (SIEM)

Ana Carolina da Rocha, Silvani Herber, Thayane Dornelles, Carolina Souza

anacaroldarocha@hotmail.com

Hospital de Clinicas de Porto Alegre - Servigco de Genética Médica

INTRODUGCAO: O SIEM é um servico telefénico gratuito, que presta informacdes para
profissionais da saude envolvidos no diagnédstico e cuidados ao pacientes com Erro
Inato do Metabolismo (EIM). Os EIM sdo um grupo de doencas genéticas causadas
pelo acumulo de substratos téxicos ou a falta de produtos vitais para o funcionamento
adequado do organismo. Sao doengas graves, o sintomas iniciam geralmente no
recém-nascido ou na crianca. Os EIM s3ao doencas pouco conhecidos pelos
profissionais de saude, no entanto sdao doencas que necessitam de tratamento ao
longo da vida. OBJETIVO: Divulgar os EIM e auxiliar os profissisonais da salde no
cuidado destes pacientes. METODOS: Os profissionais da salde podem entrar em
contato com o SIEM por email o telefone. RESULTADOS: De outubro de 2001 a
Marco de 2012 foram realizados 2.077 registros. Sendo em 89,4% dos registros o
profissional procurava apoio para diagnostico e cuidado inicial ao paciente. O SIEM
também forneceu informacao sobre bibliografia, onde 7,2% dos registros eram
referentes a informagdes. O contato foi realizado pelo Enfermeiro em apenas 6% dos
registros. CONCLUSOES: A divulgacdo do SIEM para a enfermagem é importante
pelo fato dos EIM necessitarem de cuidados de enfermagem continuos durante o
tratamento hospitalar. Acreditamos que com a ampliagdo do conhecimento sobre os
EIM o cuidado da enfermagem pode ser prestado com uma maior exceléncia. Além
disso, o diagnostico de uma doenca genética pode trazer aos pais desta crianca um
sentimento de culpa, e o Enfermeiro tem um papel muito importante no auxilio desta

familia. DESCRITORES: recém-nascido, enfermagem, genética.
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TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV

Aline Cammarano Ribeiro, Aline Goulart Kruel, Aramita Prates Greff, Bruna Fraga
Gheno, Débora Fernandes Coelho, Eva Neri Rubim Pedro, Fabiola Suris da Silveira,
Helena Becker Issi, Maria da Graca Corso da Motta, Manuela Caroline da Silva, Nair
Regina Ritter Ribeiro, Neiva Isabel Raffo Wachholz, Paula Manoela Batista Poletto,
Regis Kreitchmann, Sara Ariana Machado Boff Sberze Sengik
sara boff@yahoo.com.br

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

INTRODUGAO: Trata-se de um recorte do estudo intitulado “Transmissdo vertical do
HIV-1 em criangas residentes em Porto Alegre e fatores associados identificados
através da vigilancia epidemioldgica aprimorada”, financiado pelo Ministério da Saude,
Secretaria de Vigilancia em Salude, Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais e
UNODC. OBJETIVOS: Estimar a taxa de transmissdo vertical do HIV-1 em criangas
residentes em Porto Alegre, no periodo de maio de 2009 a maio de 2010. Obteve
aprovacdo dos Comités de Etica em Pesquisa das instituicdes envolvidas. METODO:
Estudo com abordagem quantitativa e qualitativa. Apresenta-se etapa quantitativa
gue se caracterizou por coorte prospectivo com uma populacao de 125 maes/filhos.
RESULTADOS: Referente a taxa de transmissao vertical do HIV-1 em criangas,
destaca-se que das 125 criancas expostas, 4 criangas (3,2%) foram consideradas
soropositivas para o HIV; 2 criangas (1,6%) foram a obito por causa ndo relacionada
ao HIV; 106 criancas (84,8%) tiveram cargas virais indetectaveis para o HIV e em 13
criancas (10,4%) houve perda de seguimento. Considerando os resultados, observou-
se que a taxa das criangas em que ocorreu a transmissao vertical do HIV-1 -
consequéncia das gestantes que nao realizam a profilaxia com antirretrovirais durante
a gestacao ou realizaram tardiamente - foi considerada alta, tendo em vista o grau
de eficacia da profilaxia disponivel, que diminui este risco para menos de 1%.
CONCLUSOES: Esses resultados suscitaram reflexdes referentes & taxa de
transmissao vertical do HIV, a identificacdo dos fatores associados a transmissao e a
realizacdo do pré-natal em tempo habil. Frente a estes fatos, questiona-se sobre quais
os fatores que podem estar interferindo na implementacao das politicas publicas
relacionadas a transmissdo vertical. Bem como qual é o grau de comprometimento
das instituicdes e dos profissionais de saude no processo de cuidar da puérpera e da

crianca. DESCRITORES: crianca, HIV, transmissao vertical de doenca infecciosa.
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USO DO CATETER CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA VALVULADO EM
PACIENTES DA INTERNACAO PEDIATRICA DO HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE

Janete T.P. Oliveira, Rosiani de S. Silveira, Maria Carolina Witkowski, Cleomira Dall

Agnol, Sandra I. Sanseverino, Nair R. Ribeiro
cagnol@hcpa.ufrgs.br

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

INTRODUGAO: Cateter venoso central de insercdo periférica (PICC) é um dispositivo
intravenoso inserido por veia superficial até o terco médio da veia cava superior ou
inferior. OBJETIVO: Relatar a experiéncia com o PICC valvulado em criangas
hospitalizadas. METODO: Estudo descritivo retrospectivo, realizado entre 2008 e
2012, em uma unidade de internacdo pedidtrica em um hospital universitario.
RESULTADOS: Cateteres (n = 247) foram inseridos em criancas do sexo masculino
(64%), idade média de 8 anos e periodo de internacao de 119 dias. Didametro de 3
French, mono limen e durabilidade média de 90 dias foram caracteristicas de 80%
dos cateteres inseridos. Término da terapia foi o motivo de retirada do cateter na
maioria dos casos. CONCLUSOES: A utilizacdo do PICC valvulado proporciona maior
segurancga ao paciente e durabilidade do acesso, preserva a rede venosa,, diminui o
risco de infeccao/embolia e possibilita o retorno ao domicilio, preservando o acesso
venoso para a préoxima internacdo. DESCRITORES: cuidados de enfermagem,

pediatria, cateteres.
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A INSERCAO DO ACADEMICO DE ENFERMAGEM NA MATERNIDADE: RELATO
DE EXPERIENCIA

Camila Amthauer, Caren Regina Fernandes, Danieli Gasparini, Danusa Begnini,

Tamires Patricia Souza

camila.amthauer@hotmail.com

Universidade Federal de Santa Maria - Centro de Educagdo Superior Norte do RS

INTRODUCAO: A gravidez é uma época que fecunda em varios sentidos: ndo s6 um
novo ser estd sendo formado, mas também, na mulher e no homem, estd se
consolidando uma nova parte de si proprios — a capacidade de cuidar de uma crianca.
Nesta fase, sao vivenciados intensos sentimentos em relacao ao tornar-se mae e o
processo de constituicdo da maternidade estd em franco desenvolvimento, assim
como o proprio exercicio ativo do papel materno. OBJETIVOS: Este trabalho tem o
objetivo de relatar as atividades praticas realizadas na Maternidade do Hospital de
Caridade de Palmeira das Missdes/RS. METODO: Trata-se de um relato de
experiéncia das atividades realizadas na Maternidade do Hospital de Caridade de
Palmeira das Miss0es/RS, no periodo de 27 de novembro a 09 de dezembro de 2009,
durante o sexto semestre do Curso de Enfermagem da UFSM/CESNORS.
RESULTADOS: Durante as atividades praticas desenvolvidas, foi possivel acompanhar
a atuacdo do enfermeiro diante do cuidado ao binémio mae/filho que vivenciavam a
experiéncia da maternidade, além de prestar o cuidado direto a essas mulheres/bebés
durante a realizacdo de diversos procedimentos técnicos necessarios nesse processo.
Além disso, as aulas praticas contaram com atividades de educacdao em saude,
baseadas nas orientagdes quanto aos cuidados necessarios as maes no pos-parto,
bem como orientar as maes quanto aos procedimentos adequados ao cuidado do
bebé. CONCLUSOES: Com base nessas atividades desenvolvidas, foi possivel
conhecer qual a atuacao do profissional de enfermagem nesse processo de cuidar
tanto das mulheres que passam pela experiéncia da maternidade quanto dos bebés
que vieram ao mundo e que necessitam de carinho, sensibilidade e cuidado, nao
apenas por parte das maes, mas também dos profissionais atuantes nesse processo.

DESCRITORES: gestantes, gravidez, enfermagem.
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A MALA DIRETA COMO INSTRUMENTO DE INFORMAGAO AS MULHERES DE UM
MUNICIPIO DO NORTE DO RS

Camila Amthauer, Bruna Liége Falcade, Danieli Gasparini, Danusa Begnini, Tamires

Patricia Souza

Universidade Federal de Santa Maria - Centro de Educagdao Superior Norte do RS

INTRODUGAO: A atengdo primaria é a porta de entrada do usuario no sistema de
saude, sendo imprescindivel que esta seja bem estruturada, atendendo a demanda de
forma integral e humanizada. Um dos mecanismos para que haja uma abordagem
qualificada na recepcdo do individuo na atencao primaria é a educacao em salde, de
modo a intervir em sua realidade, respeitando seus valores, crencas e cultura. A
educacao em saude pode ter aliados no que se refere a dilatar o conhecimento entre
os individuos. Um desses recursos € a mala direta, o qual é muito eficaz na
proliferacdo de informagdes, nesse caso, informacdes de saude. OBJETIVOS:
Objetivou-se abordar mulheres de idade entre 25 e 59 anos de idade para a tematica
“prevencdo do cancer de colo de Utero”. METODO: Trata-se de um relato de
experiéncia das académicas de enfermagem da UFSM/CESNORS. RESULTADOS:
Foram englobadas 1.112 mulheres residentes na area de abrangéncia dos ESF de um
municipio no norte do RS. Ainda, foram elaboradas cartas contendo informacoes
educativas sobre o cancer de colo uterino e também explicacdes de como é realizado
0 exame citopatoldgico de colo de Utero. Com o auxilio das agentes comunitarias de
saude, as cartas foram entregues nas residéncias das mulheres. Ao final das entregas
das cartas pela mala direta, pode-se perceber que do total das mulheres que
receberam as cartas pela mala direta, 486 compareceram na unidade de saude para
realizar exames preventivos. As demais entende-se que nao compareceram pelo
motivo de realizarem o citopatoldgico através de planos de salde ou particularmente.
CONCLUSOES: A mala direta mostrou-se uma alternativa de sucesso no municipio,
substituindo campanhas e pactuando metas esperadas ao final do ano.

DESCRITORES: educacdo em saude, atencao primaria, saude da mulher.
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ACOLHIMENTO DE GESTANTES/FAMILIA COM FETO PORTADOR DE ANOMALIA
CONGENITA NA UTI NEONATAL

Rozimeli Guedes dos Santos, Luana Santos da Silva

rozimeli.qguedes@gmail.com

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

INTRODUGAO: A gestacdo de um filho geralmente é um momento de felicidade para
o casal, acompanhado da expectativa de ter um filho perfeito. Quando ha o
diagnostico de anomalia congénita, os pais enfrentam a frustracdo de sonhos
desfeitos e sentimentos de culpa. Os pais precisam de informacdes sobre as condigoes
do bebé antes e apds o nascimento, pois o desenvolvimento do vinculo mae-filho
inicia no periodo pré-natal. A enfermeira neonatologista necessita acolher a familia,
oferecer suporte e buscar fortalecer a triade mae-filho-pai nesse periodo dificil.
OBJETIVO: relatar a experiéncia de acolhimento, realizado por uma enfermeira da
unidade neonatal, as gestantes/familia com feto portador de anomalia congénita.
METODOLOGIA: esse relato de experiéncia € baseado no atendimento
individualizado destinado aos pais durante o pré-natal e proximo ao nascimento. A
visita dos pais a unidade neonatal ocorreu apds combinagao prévia com a enfermeira.
O primeiro contato deu-se em local privado para facilitar o compartilhamento de
pensamentos e sentimentos. Posteriormente, a enfermeira mostrou a unidade
neonatal, explicou seu funcionamento, e apresentou os profissionais envolvidos no
cuidado do bebé. Além disso, se colocou a disposicdo para responder questionamentos
e duvidas. RESULTADOS: Os pais buscaram informacdes a respeito da doenca do
bebé e demonstraram esperanca de mudancga no diagndstico fetal. A expressao de
sentimentos de dor e culpa mostrou-se frequente. Como, até o nascimento, a
anomalia ainda fica no imaginario da familia surgiu um misto de ansiedade e medo de
conhecer o bebé. CONCLUSAO: Esse momento de escuta e reconhecimento da
unidade trouxe aos pais satisfacdo em expressar seus sentimentos, e diminuicao do
medo relacionado ao ambiente da UTI Neonatal. O acolhimento encoraja os pais a
enfrentar a situacdo, fortalece vinculos e gera seguranca no momento do nascimento.

DESCRITORES: anomalia congenita, cuidados de enfermagem, neonatologia.
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ALEITAMENTO MATERNO NO CUIDADO EM ALOJAMENTO CONJUNTO: UM
RELATO DE EXPERIENCIA

Kelen Cristina Ramos dos Santos, Marcia Luciane da Silva,Eveline Franco da Silva

malumarchand@ibest.com.br

Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul

INTRODUGAO: Este relato de experiéncia advém das vivéncias das principais autoras
enquanto académicas de enfermagem em pratica disciplinar em Unidade de
Alojamento Conjunto. OBJETIVO: Relatar a experiéncia do cuidado de enfermagem
na promocgao do aleitamento materno em Alojamento Conjunto. METODO: Trata-se
de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia realizado na Unidade de
Alojamento Conjunto de um hospital publico de Porto Alegre/RS durante pratica
disciplinar no periodo de maio a junho de 2011. RESULTADOS: Foram identificadas
falhas na técnica da amamentacdo e as puérperas abordaram questionamentos
pertinentes ao aleitamento materno, tais como: a interferéncia do tipo de mamilo,
problemas comuns decorrentes da lactacdo e introducdao de liquidos e alimentos na
dieta do recém-nascido. CONCLUSAO: Salienta-se que a atengdo individualizada e o
reforco das orientagdes sdo indispensaveis para o estabelecimento e manutencao
adequada do aleitamento materno. Além disso, ressalta-se a importancia do cuidado e
do empenho do enfermeiro na promogao do aleitamento materno. DESCRITORES:

aleitamento materno, alojamento conjunto, enfermagem materno-infantil.
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ANALISE COMPARATIVA DA INCIDENCIA DA REALIZAGAO DO EXAME
CITOPATOLOGICO ENTRE ACADEMICAS

Beatriz de Carvalho Cavalheiro, Cristiane de Moura, Katia Pandolfo, Paulo Fabio

Pereira, Priscila Jaromicz Kensy
nany-tm@hotmail.com
Sociedade Educacional Trés de Maio - SETREM

INTRODUCAO: O cancer do colo uterino é o crescimento anormal de células no
Utero, constatando-se que atualmente hd uma alta incidéncia no Brasil, sendo
possivel preveni-lo através do exame citopatoldogico. OBJETIVOS: Partindo-se
desse pressuposto, elaborou-se uma proposta de estudo a uma instituicao de ensino,
gue teve como objetivo geral identificar a incidéncia da realizacdo do exame
Citopatolégico entre as académicas de enfermagem e psicologia. METODOS:
Trata-se de uma pesquisa quali-quantitativa do tipo exploratério-descritiva, Os
sujeitos da pesquisa foram académicas do curso de Enfermagem e Psicologia, dos
semestres iniciais e concluintes desses cursos, que se dispuseram a participar,
resguardando todos os parametros presentes na resolugao 196/96 do Conselho
Nacional de Saude. A coleta de dados ocorreu por meio de um questionario
contendo perguntas abertas e fechadas entregue as participantes. A analise dos
dados quantitativos se deu por analise estatistica, através do Excel e a parte
gualitativa por meio de anadlise de conteudo, criando-se categorias. RESULTADOS:
Pode-se observar que as académicas de Enfermagem sdao mais conscientes e que
realizam o exame preventivo com maior frequéncia, e dentre as que ndo realizam a
maior dificuldade é a vergonha por se sentirem expostas. CONCLUSAO: Ressalta-se
gue diante dos resultados obtidos a partir das hipoteses levantadas pode-se
perceber que as académicas de enfermagem realizam com maior prevaléncia o
exame preventivo do que as académicas de psicologia, por terem maior
conhecimento sobre o exame, e estarem diretamente ligadas a essa area.

DESCRITORES: cancer, enfermagem, psicologia.
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CONSULTA DE ENFERMAGEM COM MULHERES NO PERIODO DE CLIMATERIO:
RELATO DE EXPERIENCIA

Viviane da Silva Maciel, Graziela Pena Martins, Karoline Maturana Ritter, Laura Silveira

da Silva, Virginia Leismann Moreto, Anne Marie Weissheimer

vivimaciel86@yahoo.com.br

Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul

INTRODUGCAO: O climatério corresponde a fase de transicdo entre o periodo fértil e a
senilidade da mulher, causado por uma reducdo na producao hormonal pelos ovarios.
Nesse momento, a mulher sofre diversas alteragdes corporais e comportamentais.
Dessa forma, a consulta de enfermagem tem como objetivo esclarecer sobre sinais e
sintomas, auxiliar a mulher a compreender essas mudangas, proporcionar um
momento de escuta e promover o autocuidado. OBJETIVO: Relatar a experiéncia de
académicas de enfermagem na realizacdo de consultas de enfermagem com mulheres
no periodo de climatério. METODO: Trata-se de um relato de experiéncia das
académicas de enfermagem da UFRGS durante atividade pratica da disciplina de
Enfermagem no Cuidado a Mulher, realizada na Unidade Basica de Saude Santa
Cecilia em Porto Alegre/RS no ano de 2011. RESULTADO: Durante as consultas,
percebeu-se que as mulheres no periodo do climatério trouxeram duvidas quanto a
esse momento. Orientou-se quanto a importancia dos métodos contraceptivos,
realizacdo de exames preventivos para cancer do colo do Utero e de mamas, além de
informar sobre outros questionamentos quanto a fertilidade, atividade sexual e
alteragdes corporais caracteristicas desta etapa. Permitiu-se que a mulher tivesse um
momento para verbalizar seus sentimentos em relacdo aos varios aspectos
emocionais que envolvem essa fase bem peculiar de suas vidas e que tém influéncias
nas relagdes com seu parceiro e familia. CONCLUSAO: A consulta de enfermagem, no
periodo do climatério, tem grande importéncia para a promocao da saude, auto-
estima e qualidade de vida da mulher. Ter a oportunidade de realizar tal atividade,
durante a graduacao, possibilitou as académicas conhecer como é o trabalho da
enfermeira e qual a sua contribuicdo para a prevengao, recuperagao e promogao da

salde. DESCRITORES: saude da mulher, climatério, promogao da saude.
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CUIDANDO DA GESTANTE COM HIPEREMESE GRAVIDICA

Camila Amthauer, Caren Regina Fernandes, Danieli Gasparini, Danusa Begnini,

Tamires Patricia Souza

camila.amthauer@hotmail.com

Universidade Federal de Santa Maria/Centro de Educagao Superior Norte do RS

INTRODUGAO: A hiperémese gravidica é um quadro de complicacdo e agravamento
da émese classica. Tem etiologia multifatorial. Sua sintomatologia interfere na vida
normal da gestante, podendo levar a disturbios hidroeletoliticos, nutricionais e
metabdlicos, trazendo risco para a vida materna e fetal. OBJETIVOS: O presente
trabalho objetiva realizar um estudo de caso de uma gestante, com o intuito de
conhecer melhor a patologia, estudar estratégias para solucionar ou reverter os
problemas identificados nessa condicao, visando a promocdo e recuperacao da saude.
METODO: O estudo foi desenvolvido durante as atividades praticas do Curso de
Enfermagem da UFSM-CESNORS. A coleta de dados deu-se mediante interagao
paciente- académica. RESULTADOS: A gestante em estudo tem 17 anos, é
primigesta, nulipara, sem abortamento prévio e com IG=3 semanas. Ao exame fisico:
sinais vitais estaveis, sem alteracbes sistémicas. Em uso de antiemético e reposicao
intravenosa de liquidos, eletrélitos e vitaminas. Ao exame laboratorial, enzimas
hepaticas e bilirrubina direta aumentadas, além de leucocitose. A partir desses dados
foram elencados os seguintes problemas de enfermagem: alteragdbes no padrao
nutricional, lesGes esofagicas devido aos episddios repetidos de émese, perda de peso
acentuada, astenia e comprometimento hepatico. Foi elaborado o seguinte plano de
cuidados: oferecer dieta fracionada, estimular ingesta hidrica, controlar sinais vitais,
peso e glicemia capilar periférica, verificar quantidade, frequéncia e aspecto da
émese, atentar para sinais de hipoglicemia, ictericia, confusdao mental e desidratacdo;
oferecer suporte emocional. CONCLUSOES: A realizacdo de estudos tedricos das
vivéncias oriundas do campo pratico permite lancar subsidios para a prestacao de
uma assisténcia de Enfermagem voltada as reais necessidades do cliente, buscando
compreendé-lo em sua totalidade. DESCRITORES: hiperémese gravidica, gestantes,

enfermagem.
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GRUPO DE PUERPERAS NA UNIDADE DE INTERNACAO OBSTETRICA:
RELATO DE EXPERIENCIA

Viviane da Silva Maciel, Graziela Pena Martins, Karoline Maturana Ritter, Laura Silveira

da Silva, Claudia Junqueira Armellini

vivimaciel86@yahoo.com.br

Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul

INTRODUGCAO: No periodo do puerpério, as mulheres sofrem alteracdes corporais
muito rapidamente, além disso, a sua rotina modifica com a chegada do bebé. Nessa
fase, elas possuem duvidas relacionadas a essas mudancas e aos cuidados que o
recém-nascido necessita. Sendo assim, o Grupo de Puérperas possibilita a troca de
experiéncias e conhecimentos entre as mulheres, visando proporcionar um espaco de
discussdo e aprendizagem. OBJETIVO: Relatar a experiéncia de académicas de
enfermagem na coordenacdo de um Grupo de Puérperas realizado na Unidade de
Internacdo Obstétrica em hospital escola do Sul do Brasil. METODO: Trata-se de um
relato de experiéncia de académicas do 6° semestre de Enfermagem da UFRGS,
vivenciada durante as atividades praticas da disciplina de Enfermagem no Cuidado a
Mulher, no periodo de abril a maio de 2011. RESULTADO: Na realizacdo dessa
atividade, foram abordados o0s seguintes assuntos: mudangas corporais das
puérperas, cuidados de higiene, aleitamento materno e cuidados com o recém-
nascido. Observamos que, as puérperas tinham duavidas relacionadas aos cuidados
com o bebé e aleitamento materno. Todavia, percebemos que a maior parte delas
possuia dificuldades em expressar essas duvidas e fazer questionamentos as
académicas. Entdo, foi incitado um momento de troca de experiéncias com o intuito
de estimular a participacdo. Ao final da atividade, distribuimos um panfleto com
algumas orientacdes, a fim de substanciar o que foi discutido. CONCLUSAO: A
realizacdo de grupos é fundamental para a troca de experiéncias, promocdo e
prevencdo em saude. Algumas pessoas apresentam limitacdes para participarem
ativamente. Portanto, € importante que esse tipo de atividade seja incluido no
trabalho da enfermeira, pois, € uma forma de praticar a educacdo em saude com o
objetivo de tornar os sujeitos participantes do cuidado. DESCRITORES: enfermagem

materno-infantil, periodo pds-parto, educacdo em saulde.
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HUMANIZAGCAO DO ATENDIMENTO: CUIDADO DE ENFERMAGEM A
PARTURIENTE

Melissa Gewehr, Graciela Souza da Silva, Tamiris Teixeira Pugin, Vania Llcia

Durgante, Maria Denise Schimith, Maria de Lourdes Denardin Budd

mel.ufsm@gmail.com

Universidade Federal de Santa Maria

INTRODUGAO: Sabe-se que o cuidado prestado & mulher/parturiente, ao longo dos
anos, sofreu muitas modificacdes decorrentes dos avancos tecnoldgicos e do
desenvolvimento da medicina fetal. Essas mudancgas, por um lado, correspondem na
melhoria das condicdes da gestacdo, do parto e do puerpério, e por outro, na
desumanizacdao da assisténcia prestada ao bindmio mae-bebé. OBJETIVO: Relatar
como o enfermeiro pode garantir uma atencdao humanizada ao parto.
METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia baseado nas aulas de
Humanizacdo do Parto e Nascimento e Aspectos Emocionais da Gestagao, Parto e
Puerpério e na vivencia no Centro Obstétrico de um hospital universitario.
RESULTADOS: Percebe-se que humanizar transcende a simpatia, o “tratar bem”,
envolvendo o respeito a pessoa e a sua cultura, a qualidade na assisténcia, a inclusao
da familia, a co-responsabilizacdo com troca de saberes e a valorizacdo das
singularidades de cada membro incluido. E, nesse contexto, seja em ambito hospitalar
ou domiciliar, insere-se o enfermeiro, devendo prestar assisténcia a parturiente com a
maior e melhor competéncia técnica possivel, porém, sem deixar de lado que aquele
processo é da mulher e de seu bebé e que ele estad ali para ‘assistir’ e ndao ‘fazer’ o
parto. Deve-se ter sempre em mente que aquele ser que ali estd ndao é vazio. Muito
pelo contrario, € um ser repleto de conhecimentos tanto quanto qualquer outro e
estes conhecimentos devem ser ouvidos e valorizados sempre que possivel,
estimulando sempre a independéncia e o autocuidado dos sujeitos. CONCLUSAO: o
cuidado de enfermagem a parturiente engloba uma assisténcia digna, humana e
qualificada, valorizando a dimensao sociocultural dos envolvidos. DESCRITORES:

enfermagem, humanizagao da assisténcia, saude da mulher.
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PACIENTE SUBMETIDA A LAQUEADURA TUBARIA: UM ESTUDO DE CASO
Aline Fantin Cervelin, Aline Dutra Russo, Ana Paula de Oliveira Siqueira, Gabriela

Petrd Valli, Nathalia Helene Steyer

alinefcervelin@gmail.com

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

INTRODUGCAO: No Brasil, a laqueadura tubdria foi um dos métodos contraceptivos
gue mais cresceu nos ultimos 10 anos e pode ser realizada como um meio de
planejamento familiar, a fim de evitar a gravidez. Existem duas abordagens cirurgicas
gue sao utilizadas com maior freqliéncia: a minilaparotomia e a laparoscopia. Através
do corte ou bloqueio das tubas uterinas, os 6vulos liberados pelos ovarios ndo se
deslocam através delas. Dessa forma, nao encontram o espermatozdide, impedindo
que ocorra a fertilizagago. OBJETIVO: Desenvolver as etapas do processo de
enfermagem e interpretar de maneira critica as informagdes coletadas para
elaboracdo de diagndsticos de enfermagem e do plano de cuidados. METODOLOGIA:
Trata-se de um estudo de caso desenvolvido durante a pratica disciplinar realizada na
Unidade de Alojamento Conjunto (UAC) do Hospital Fémina, no periodo de setembro a
outubro de 2010, na cidade de Porto Alegre. RESULTADO: A partir do estudo, foi
possivel a identificacdo de seis diagndsticos de enfermagem: amamentacdo eficaz,
risco de infeccdo, integridade tissular prejudicada, risco de sangramento, puerpério
imediato, e disposicdo para processos familiares melhorados. CONCLUSAO: O estudo
possibilitou adquirir conhecimento aprofundado sobre o processo de enfermagem
relacionado a saude da mulher internada em UAC, bem como as peculiaridades
vivenciadas por ela na gestacdo e no puerpério dentro do ambiente hospitalar. Além
disso, destaca-se a importdncia do trabalho do enfermeiro na UAC, pois esse
profissional presta muitos cuidados a gestante, a puérpera e ao neonato, além de
atender eventuais intercorréncias. DESCRITORES: enfermagem materno-infantil,

saude da mulher, planejamento familiar.
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PERCEPCAO DOS ACADEMICOS QUANTO A IMPORTANCIA DO
ACOMPANHANTE NO PRE-PARTO E PARTO

Graziela Pena Martins, Karoline Matura Ritter, Laura Silveira da Silva, Viviane Maciel,

Claudia Junqueira Armellini

grazielap08@hotmail.com

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

INTRODUGCAO: A Lei n® 11.108, de abril de 2005, visa garantir o bem-estar da futura
mae, e garante o direito da parturiente de escolher e ter um acompanhante durante
o periodo do trabalho de parto, parto e pds-parto imediato. OBJETIVO: Relatar a
percepcao dos académicos quanto a importéncia da insercdo do acompanhante no
periodo de pré-parto e parto. METODOLOGIA: Relato de experiéncia, realizado por
académicas do 6° semestre do curso de Enfermagem, durante a pratica da disciplina
Enfermagem no Cuidado a Mulher, realizado no Centro Obstétrico de um hospital
escola, na cidade de Porto Alegre/RS. RESULTADOS: A vigéncia da lei do
acompanhante ndo assegura a sua implementagdo, pois durante o estagio notou-se
gue a participacao dos acompanhantes, no processo de pré-parto, nao era estimulada
e valorizada. No momento do parto, os acompanhantes eram chamados para assistir o
parto e, por muitas vezes, eram considerados como um empecilho para a realizagao
do cuidado. Como percebido, muitos profissionais possuiam resisténcia a insercao do
acompanhante durante o periodo de trabalho de parto e parto. A falta de interesse
dos profissionais em modificar as suas rotinas e adequarem-se a presenca de
acompanhante em seu ambiente de trabalho, torna a pratica da Lei deficiente e
fragmentada. CONSIDERAGCOES: A Lei do Acompanhante é pouco conhecida por
parte dos usuarios, que muitas vezes até ja ouviram falar, mas ndo sabem o que ela
garante. Infelizmente as instituicdes de salde aproveitam-se desse fato para privar as
parturientes do seu direito. E de grande valia, que durante as consultas de pré-natal,
sejam transmitidas informacdes sobre a legislagdao para as gestantes, garantindo
assim a essas mulheres os seus direitos quanto cidadas. DESCRITORES:

enfermagem obstétrica, trabalho de parto, humanizacao.
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PRESENCA DA ENFERMEIRA EM UNIDADE DE ALOJAMENTO CONJUNTO:
PERCEPCAO DE ACADEMICAS

Karoline Maturana Ritter, Graziela Pena Martins, Laura Silveira da Silva, Viviane da

Silva Maciel, Claudia Junqueira Armellini

karoline-ritter@hotmail.com

Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul

INTRODUCAO: O Alojamento Conjunto (AC) é um sistema hospitalar em que o
recém-nascido sadio, logo apds o nascimento permanece ao lado da mae 24 horas por
dia, num mesmo ambiente até a alta hospitalar. Tal sistema possibilita a prestacao de
todos os cuidados assistenciais, bem como a orientacdo a mae sobre a saude do
bindbmio mde e filho. OBJETIVO: Relatar a percepcao de académicas quanto a
atuacao da enfermeira em uma unidade de AC. METODOLOGIA: Relato de
experiéncia de académicas do 6° semestre do curso de Enfermagem, durante a
pratica da disciplina de Enfermagem no Cuidado a Mulher, em um Hospital Amigo da
Criangca da cidade de Porto Alegre - RS. RESULTADOS: O principal enfoque
assistencial do profissional na unidade de AC esta na educacdo e orientacao a saude,
para que as mulheres adquiram segurancga e tranquilidade ao assumir o papel de mae.
Este perfil de paciente nao necessita de grandes intervengdes, contudo requer do
profissional grande habilidade de comunicao e postura de acolhimento o que sem
duvida requer uma atitude diferenciada e um envolvimento com a assisténcia
prestada a mae e ao recém-nascido. A enfermeira da unidade em questao
infelizmente nao acolhia ou interagia com as mulheres internadas, nao sendo vista
pelas pacientes como um profissional de referéncia no cuidado. CONSIDERACOES:
Percebeu-se que a enfermeira ndo estd individualizando nem se envolvendo com o
cuidado prestado a mae e ao bebé. A mulher ndo opina sobre a assisténcia que lhe é
prestada, os profissionais valorizam mais as normas e rotinas do que a experiéncia
Unica que a mulher estad vivenciando. Experienciar essa situacdo foi de grande valia,
pois possibilitou a reflexdao critica das condutas adotadas, contribuindo para o
crescimento académico das alunas. DESCRITORES: enfermagem, alojamento

conjunto, enfermagem materno-infantil.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PRESTADA A UM PORTADOR DE ULCERA
VENOSA: RELATO DE EXPERIENCIA

Camila Neves da Silva, Juliana Bessa Martins, Fernanda Sant "Ana Tristao

neves.mi@hotmail.com

Universidade Federal de Pelotas - UFPel

INTRODUGAO: as Ulceras venosas ocorrem em uma parte significativa da populagdo
adulta, correspondem a aproximadamente 75% das causas de Ulceras cronicas nos
membros inferiores e causam grande impacto social e econdmico. Cuidar de uma
ferida € um processo dindmico e requer atencdo do enfermeiro que muitas vezes é o
protagonista dessa agao, uma vez que possui maior contato com o paciente.
OBJETIVO: apresentar um relato de caso aliado a revisao bibliografica sobre a
atuacdao dos académicos de enfermagem na avaliagdao e tratamento de um usuario
com Ulcera venosa. METODO: este estudo relata a vivéncia de académicas de
enfermagem durante estdgio curricular em uma Unidade Basica de Saude (UBS)
situada na cidade de Pelotas/RS no periodo de Outubro a Novembro de 2011.
RESULTADOS: paciente masculino, 67 anos, diabético, hipertenso e portador de
insuficiéncia venosa. Durante realizacdao do exame fisico foi identificada uma Ulcera
venosa no maléolo esquerdo com presenca de exsudato e tecido de granulagao
esparso. Para a realizacdo do curativo foi utilizado soro fisioldgico aquecido, gazes
esterilizadas. Apds avaliacdo da lesdo indicou-se a utilizacdo de Acidos Graxos
Essenciais no leito da lesdo e terapia compressiva-meia elastica - para aumentar a
pressdo tissular, favorecer a reabsorcdo do edema e melhorar a drenagem linfatica.
No terceiro dia foi verificado aumento da area de tecido de granulagao e retracao dos
bordos da ferida. CONSIDERACOES FINAIS: através de um curativo adequado
pode-se criar um meio ideal para a cicatrizacdao, no entanto, a avaliagao do enfermeiro
deve estar voltada para as varias fases desse processo permitindo que esse tome a
melhor decisdo em relagao a indicagao/prescricao de produtos. Na vivencia académica
pode-se notar a importancia desses saberes para a implementagcao de uma assisténcia

de qualidade. DESCRITORES: cuidados de enfermagem, Ulcera varicosa, enfermeiro.
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AVALIACAO DAS COMPETENCIAS DE GRADUANDOS DE ENFERMAGEM PARA O
ATENDIMENTO A IDOSOS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Mariana Timmers dos Santos, Regina Rigatto Witt

maritimmers@gmail.com

Escola de Enfermagem da UFRGS

INTRODUGCAO: De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, os profissionais de
salde da atencdo primaria deveriam receber formacdao basica em competéncias
essenciais do cuidado ao idoso para o seu atendimento. Em um curriculo orientado
por competéncia, a avaliacdo é parte do trabalho pedagdgico nos diferentes cenarios
de ensino-aprendizagem. Neste contexto, torna-se importante a avaliagao das
competéncias no ambiente académico, refletindo acerca da sua percepcao para a
pratica e cuidado em saude. OBJETIVO: Avaliar as competéncias de graduandos de
enfermagem para o atendimento aos idosos na Atencdo Primaria & Salide. METODO:
Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa. Sao
sujeitos da pesquisa os graduandos com matricula regularizada no ultimo ano do
Curso de Bacharelado em Enfermagem da UFRGS. A amostra esperada é de 69
alunos. A coleta de dados sera feita por meio de um questionario no qual havera um
referencial de 28 competéncias, estruturadas em 12 dominios, a serem avaliadas,
resultantes de uma investigacdo conduzida anteriormente. Para a avaliacdo sera
utilizada uma escala com quatro niveis de competéncia, baseados em uma ferramenta
de avaliacdo canadense. Para a andlise dos dados sera utilizada a estatistica
descritiva. O projeto foi submetido e aprovado pelo comité de ética da UFRGS.
RESULTADOS: o estudo encontra-se em fase de coleta de dados. CONCLUSOES: a
partir deste estudo espera-se saber como os académicos se avaliam para assumirem
o papel de enfermeiros e prestarem atendimento aos idosos, além de sinalizar
aspectos a serem fortalecidos e melhorados nas estruturas curriculares para um
melhor atendimento ao idoso na Atencdo Primaria a Saude. DESCRITORES: educacao

baseada em competéncias, salde do idoso, enfermagem.
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CARACTERIZAGCAO SOCIODEMOGRAFICA, DE SAUDE E APOIO SOCIAL DE
IDOSOS USUARIOS DE UM SERVICO DE EMERGENCIA

Andreivna Kharenine Serbim, Ana Valéria Furquim Gongalves, Lisiane M. Girardi

Paskulin

kharenine@gmail.com

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

INTRODUCAO: A velhice associa-se a maior prevaléncia de doengas cronicas e
incapacidades e, consequentemente, maior utilizacdo de servicos de saude. Idosos
gue utilizam os servicos de emergéncia tém um maior nivel de urgéncia e longas
estadias no servigo. Estudos descrevendo o perfil de usudrios destes servigos ainda
sao restritos. OBJETIVO: Caracterizar os aspectos sociodemograficos, de salde e o
apoio social de idosos usuarios do servico de emergéncia (SE) do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA). METODOS: Inquérito de servico, transversal e observacional
realizado no SE do HCPA com 220 idosos. Foi utilizado um questionario estruturado
sobre caracteristicas sociodemograficas, de saude e apoio social. Aprovado pelo
CEP/HCPA protocolo 110023. Resultados: Idosos eram na sua maioria do sexo
feminino, casados, aposentados, procedentes de Porto Alegre, possuiam até 4 anos de
estudo, renda familiar de até 2 saldrios minimos e encontravam-se na faixa etaria dos
60 aos 69 anos. Tinham em média 3,5 filhos e grande parte residia com familiares.
Quase a metade referiu ter a salde ruim ou muito ruim e as morbidades
autorreferidas predominantes eram cardiovasculares. A maior parte dos idosos
declarou receber apoio da familia para: o cuidado pessoal, o auxilio para se
locomover, apoio financeiro e a moradia. A maioria também relatou oferecer algum
tipo de apoio a familia, destacando-se o financeiro e o cuidado dos netos.
CONCLUSOES: Verifica-se que esses usudrios apresentam vulnerabilidades sociais e
de saude. O trabalho necessita ocorrer em rede a fim de evitar o uso frequente dos
servicos de emergéncia e qualificar o cuidado. DESCRITORES: pessoa idosa, servico

hospitalar de emergéncia, apoio social.
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CONHECENDO O GRAU DE DEPENDENCIA DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
DE PACIENTES INTERNADOS EM UMA UNIDADE DE INTERNACAO CLINICA

Andressa Burnet Reichert, Karen Schein da Silva, Sonia Beatriz Coccaro de Souza,

Andréia Barcellos Teixeira Macedo

abreichert@hcpa.ufrgs.br

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

INTRODUCAO: O uso das tecnologias na area da salde e o aumento na produgdo de
conhecimento tém possibilitado maior investimento no tratamento das doencas e na
recuperacao dos pacientes, com isso, a complexidade dos cuidados de enfermagem
prestados estd sofrendo modificagbes. Assim, a necessidade de classificar o grau de
dependéncia da assisténcia de enfermagem requerida pelos pacientes vem se
tornando uma importante ferramenta de gestdao. OBJETIVO: Conhecer o grau de
dependéncia da assisténcia de enfermagem de pacientes internados em um hospital
de alta complexidade. METODO: Foi realizado um estudo transversal na Unidade de
Internacao Clinica 7° Norte do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, no qual foram
avaliados 80 pacientes utilizando-se a Escala de Classificagao da Perroca. Para a
analise foi utilizada estatistica descritiva. RESULTADOS: A amostra obtida foi de 50
pacientes do sexo feminino e 30 do sexo masculino, com maior concentragao etaria
compreendida na faixa de 61 a 80 anos de idade (46,25%), sendo em sua maioria
procedentes da Emergéncia (81,25%). Quanto a classificacdo do grau de dependéncia
ndao houveram pacientes com cuidados minimos, com cuidados intermediarios
houveram (53,75%), com cuidados semi-intensivos (33,75%) e com cuidados
intensivos (12,5%) dos pacientes. CONCLUSAO: Em comparacdo com um estudo
realizado em 2002, nesta mesma unidade de internacdo, é possivel observar um
aumento na complexidade dos cuidados dispensados, pois, na ocasidao, havia uma
predominancia de cuidados minimos e intermediarios (68% e 26,7% dos pacientes,
respectivamente). Este resultado demonstra a necessidade de reestruturar os
processos de trabalho, visando a garantia da qualidade da assisténcia, a seguranca do
paciente e a saude do trabalhador. DESCRITORES: cuidados de enfermagem, carga

de trabalho, niveis dos cuidados de saude.
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CONSULTA AMPLIADA: UMA NOVA DIMENSAO DO PACIENTE PELA CONSULTA
DE ENFERMAGEM

Patricia Fatima Levandovski, Kamille Kotekewis, Maria Luiza Paz Machado

patricia.levandovski@gmail.com

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

INTRODUGCAO: A consulta de enfermagem propicia condicdes para a melhoria da
qualidade de vida do usuario por meio de uma abordagem contextualizada e
participativa. Além da competéncia técnica, o enfermeiro deve demonstrar empatia
pelo paciente e por seu modo de vida. A consulta ampliada tem como propdsito a
insercao do profissional no ambiente de escolha do paciente a fim de que haja uma
interacdo nao hierarquizada. OBJETIVO: Analisar o modelo de consulta de
enfermagem ampliada como facilitador das relacdes entre o enfermeiro e o paciente.
METODOLOGIA: Realizado um estudo de caso a partir da anadlise detalhada de um
caso individual. A escolha do paciente para o estudo foi ao acaso, selecionado no
ambulatério de atendimento de pacientes com doengas cronicas ndo transmissiveis.
Foram realizadas duas consultas no formato de consulta ampliada, em local de
escolha do paciente. RESULTADOS: Durante as consultas ampliadas, o paciente
abordou temas que nao costumava referir nas consultas hospitalares, como as
implicacbes da doenca cronica em seu cotidiano, déficit de conhecimento acerca de
sua patologia, dificuldades e facilidades para o controle da doenca e sua visdao do
sistema Unico de saude e dos profissionais responsaveis por seu tratamento. Fatores
como o ambiente menos intimidador e o limite de tempo nao definido, permitiram
uma maior aproximagao entre as académicas e o usuario, e consequentemente, uma
abordagem terapéutica mais efetiva. CONCLUSAO: A consulta de enfermagem
ampliada permite ao enfermeiro identificar os reais problemas do usuario, podendo
atuar de uma forma mais efetiva na qualidade de vida, a partir da abordagem para
além da doenca. Os registros de enfermagem se tornam facilitadores deste trabalho,
permitindo a formulagdo de um plano de cuidados mais abrangente e personalizado
ao cotidiano do paciente. DESCRITORES: enfermagem, enfermagem no consultério,

doenca cronica.
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CONSULTA DE ENFERMAGEM NO AMBULATORIO DE ENFERMAGEM NO
CUIDADO AO ADULTO COM DANO CRONICO-RELATO DE EXPERIENCIA

Janilce Dorneles de Quadros, Denise Tolfo Silveira

janilcequadros@yahoo.com.br

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

INTRODUGAO: A consulta de enfermagem é uma atividade privativa do enfermeiro,
gue tem como objetivo prestar assisténcia sistematizada de enfermagem, de forma
global e individualizada, identificando problemas de salude-doenca. Baseado nas
experiéncias vivenciadas durante o periodo de monitoria da disciplina Enfermagem no
Cuidado ao Adulto II desenvolveu-se o presente relato de experiéncia. OBJETIVO:
Relatar a experiéncia da consulta de enfermagem para melhoria da qualidade de vida
dos clientes. METODOLOGIA: Trata-se de relato de experiéncia de consulta de
enfermagem aplicada com alunos da graduacdo, em disciplina especifica da area de
ensino, na Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
Como método utilizou-se a aplicacdo do processo de enfermagem na consulta
RESULTADOS: Na pratica clinica percebi que a consulta de enfermagem é uma
atividade que proporciona ao enfermeiro sua autonomia profissional, pois, trata-se de
uma atividade que necessita de metodologia prdpria e objetivos definidos. Além disso,
os cuidados prestados contribuiam para promocdo, protecdao, recuperacao,
reabilitacdo da salde e autonomia no autocuidado do cliente e sua familia.
CONCLUSAO: As experiéncias vivenciadas durante o periodo de monitoria
possibilitaram-me ver que a convivéncia profissional-cliente possibilita uma relacao
social, educacdo das praticas de saude e apoio emocional, aspectos essenciais na
melhora da qualidade de vida dos pacientes. Portanto, a consulta de enfermagem
trata-se de uma assisténcia humana e singular, voltada para as necessidades dos
pacientes e melhoria da sua qualidade de vida. DESCRITORES: educacdo em saude,

referéncia e consulta, relagoes enfermeiro-paciente.

163



11 de maic de 201

CONTRIBUIGAO DA CLASSIFICAGCAO DE RISCO NO TRABALHO DO
ENFERMEIRO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Marcia Luciane da Silva, Patricia Fatima Levandovski, Carmen Lucia Motim Duro, Maria

Alice Dias da Silva Lima

malumarchand@ibest.com.br

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

INTRODUCAO: As unidades de pronto atendimento encontram-se em processo de
reestruturagao com implantagao de protocolos de classificagao de risco, aplicados,
prioritariamente, por enfermeiros. Estes, por meio da escuta qualificada e do
julgamento critico das queixas dos usuarios, determinam o risco para tomada de
decisdo em relacdo a prioridade de atendimento. Os enfermeiros, por serem o0s
profissionais que atuam na aplicabilidade desta tecnologia, tornam-se figuras de
referéncia na analise deste instrumento como ferramenta de trabalho. OBJETIVO:
analisar a contribuicao da classificagao de risco no trabalho do enfermeiro em
unidades de pronto atendimento. METODOLOGIA: estudo exploratoério descritivo com
abordagem qualitativa. A amostra constituiu-se de 55 enfermeiros de unidades de
Pronto Atendimento de Porto Alegre. A coleta de dados foi realizada no periodo de
julho a outubro de 2011, por meio de formuldrio semi-estruturado. Os dados foram
analisados com utilizacdo da técnica de analise de contelido tematico. RESULTADOS:
A classificagdao de risco, para 91,2% dos enfermeiros, contribui na organizacdao do
atendimento dos casos, priorizando os usudrios de acordo com a gravidade. Os
enfermeiros se preocupam com a garantia do acesso dos usuarios nas unidades de
pronto atendimento e com encaminhamentos de casos nao urgentes para servicos
adequados. Entre as dificuldades citadas, o excesso de usuarios e o sucateamento da
rede de atencao primaria, além do reduzido quadro de recursos humanos e poucos
recursos diagndsticos comprometem o trabalho do enfermeiro na classificacdo de
risco. CONSIDERAGCOES FINAIS: A classificacdo de risco apresenta-se como um
instrumento que possibilita o redirecionamento da demanda, organizando os servicos
de urgéncia, embora possua desafios e dificuldades de operacionalizagdo.

DESCRITORES: enfermagem, servicos médicos de emergéncia, triagem.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO TRATAMENTO DE FERIDAS
Ana Luiza Prestes da Cruz, Thiane Mergen, Ana Paula Wunder, Carla da Silveira

Dornelles, Karine Mendonga Rodrigues, Maria Cecilia Lamberti Vicente, Lucia Lopes

acruz@hcpa.ufrgs.br

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

INTRODUGAO: O 6° Norte atende pacientes clinicos e cirlrgicos, os quais podem ser
portadores de feridas, necessitando cuidados de enfermagem. O tratamento de
feridas trata-se de uma atividade cotidiana da equipe de enfermagem. O Coren
determina que compete ao enfermeiro o desbridamento de feridas e a avaliagao e
prescricao de coberturas para curativos. E também papel do enfermeiro a educacao e
supervisdao da equipe de enfermagem e os registros no prontuario do paciente.
OBJETIVO: apresentar os cuidados de enfermagem realizados no 6°. Norte para o
tratamento de feridas. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia.
RESULTADOS: O atendimento inicia na admissao do paciente, quando na anamnese
o enfermeiro avalia a pele através do exame fisico. Durante a internacao, na avaliagao
diaria do técnico de enfermagem e do enfermeiro, pode ser identificado algum tipo de
ferida. H4 a necessidade do enfermeiro definir o tratamento. Conforme protocolo
estabelecido no HCPA, o enfermeiro estd autorizado a prescrever os cuidados com
feridas, isto abrange a escolha da cobertura adequada para cada lesdao. Cabe ao
técnico e/ou auxiliar de enfermagem diariamente inspecionar a pele do paciente,
comunicando o enfermeiro sobre qualquer lesao identificada e/ou realizar o curativo
conforme prescricdo de enfermagem. E importante o trabalho em conjunto com
equipe médica nos casos de feridas que necessitam de prescricdo de
antibioticoterapias e desbridamentos cirlurgicos. Ainda, a atencao ao estado
nutricional do paciente, uma vez que esta condicdo contribui para uma cicatrizagao
adequada. CONCLUSOES: Sendo assim, ressalta-se a autonomia do enfermeiro no
tratamento de feridas e a importancia da avaliacdo didria e da comunicacao eficaz
entre os membros de sua equipe e equipe multidisciplinar para que se possa obter o
tratamento adequado das feridas. DESCRITORES: cicatrizagdao, cuidados de

enfermagem, desbridamento.
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CUIDADOS NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PARA PREVENCAO DE
INFECCAO POR CATETER VENOSO CENTRAL

Adriana Serdotte Freitas Cardoso, Joseane Kalata Nazareth

josikalata@gmail.com

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

INTRODUGAO: Cateteres venosos de longa permanéncia sdo amplamente utilizados
em pacientes com necessidade de acesso venoso por periodo prolongado. A infeccao
relacionada a esses cateteres permanece um desafio na pratica clinica, sendo
primordiais os cuidados desde a insercao do cateter tanto como para a manutencao
do mesmo. Este estudo trata de um relato de experiéncia, realizado em uma unidade
de internacdo cirurgica de adultos, de um Hospital Universitario, no periodo de
Setembro/2011 a Fevereiro/2012. OBJETIVOS: Reduzir a taxa de infeccao hospitalar
relacionada ao procedimento invasivo - cateteres vasculares de acesso central em
uma unidade de internacdo cirdrgica de um Hospital Universitario. METODO:
Implantacdo de rotina técnica que constitui na colocacdo de um kit a beira do leito do
paciente contendo alcool 70%, gaze, tampas para danulas e danulas.RESULTADOS: A
implantacdo da nova rotina ocorreu durante o més de setembro de 2011, apds atingir-
se, no més de agosto/2011 um pico de 04 infeccdes por cateter central na unidade.
Apos a implantacdao do kit e revisao de rotinas especificas de cuidados junto a equipe
de enfermagem obteve-se no més de setembro (taxa:0 infecgdes), outubro (1
infeccao), novembro (taxa: 0 infeccdes), dezembro (0 infecgdes) infecgdes, janeiro (0
infeccdes) e fevereiro (1 infecgdo). CONCLUSOES: A lavagem rigorosa das m&os
antes da manipulacdao do cateter central; a troca freqliente dos equipos de infusdo de
medicamentos e solugdes, conforme preconizado pela CCIH da instituicdao; a
desinfeccao rigorosa das conexdes do cateter, bem como a troca das tampas das
danulas a cada manipulacdo; e o comprometimento de toda a equipe de enfermagem
é fundamental para a reducdo das taxas de infeccdo relacionadas a cateteres centrais.

DESCRITORES: enfermagem, assisténcia de enfermagem, infeccao.

166



11 de maic de 201

CUIDANDO DO PACIENTE POS-CIRURGIA DE BYPASS FEMORO-POPLITEO
Fabiana Zerbieri Martins, Claudia Carina Conceicao dos Santos, Fernanda Schnath,
Katia Bottega Moraes
Unidade de Recuperacdo Pos-Anestésica — Servico De Enfermagem em Centro

Cirdrgico - Hospital de Clinicas de Porto Alegre

INTRODUGCAO: Os pacientes submetidos a cirurgia de bypass femoro-popliteo
necessitam de uma assisténcia diferenciada, qualificada e multidisciplinar. Eles
permanecem na Unidade de Recuperacao Pds-Anestésica (URPA) para monitorizagao
dos padrdoes hemodindmicos, de perfusdo periférica tecidual e do risco de
sangramentos. Os cuidados de enfermagem sao fundamentais na recuperagao
anestésico-cirurgica e na prevencao e tratamento de complicacdes. OBJETIVO:
Relatar como sdo realizados os cuidados de enfermagem ao paciente em pds-
operatério imediato da cirurgia de bypass femoro-popliteo na URPA de um hospital
universitario. METODO: Relato de experiéncia. RESULTADOS: Na admissdo do
paciente na URPA sdo coletadas informacdes de seus antecedentes clinicos, da
fisiopatologia da doenca e do periodo perioperatério. No exame fisico, observamos a
oxigenacdo, permeabilidade de vias aérea, sinais vitais, condicdes da ferida
operatéria, presenca e permeabilidade de sondas, drenos, acessos venosos e€/ou
arteriais. A monitorizacdo hemodinamica deve ser realizada de maneira sistematizada
no pods-operatério imediato. A pressao arterial média (PAM) deve manter-se entre 80-
100 mmHg para evitar hipoperfusdo periférica ou sangramento no sitio cirdrgico.
Extremidades frias, cianose tecidual, auséncia de pulso periférico ou dor intensa sao
sinais de oclusao arterial que necessitam de imediata avaliacdo da equipe cirdrgica. O
paciente deve manter-se em jejum, repouso absoluto no leito e membros inferiores
envoltos em algoddo laminado e atadura para aquecimento. CONSIDERACOES
FINAIS: Ao realizarmos este estudo estamos contribuindo para o planejamento do
cuidado e para o sucesso no atendimento dos pacientes submetidos ao bypass
femoro-popliteo. Para isso, é importante que a equipe multiprofissional, inclusive a de
enfermagem, permaneca em constante aperfeicoamento. DESCRITORES:

recuperacao pds-anestésica, enfermagem perioperatéria, assisténcia perioperatoria.
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DIABETE MELLITUS: PACIENTE COM SEQUELAS SENSORIAIS, MOTORAS E
RENAIS- UM ESTUDO DE CASO

Daniela Cruz Corréa, Fernanda Mendes Soares, Flavia Michele Vilela Gomes

fer-msi@hotmail.com
Escola de Enfermagem /UFRGS

INTRODUGCAO: O presente estudo trata-se de relato de experiéncia de
acompanhamento de um paciente do sexo masculino, 58 anos, com diagndstico
médico: Diabetes Mellitus II(DMII), Hipertensdao Arterial Sistémica (HAS) e
Polineuropatia Diabética, como estratégia de ensino que foi concebida e aplicada por e
com alunos da graduacdo, em disciplina especifica da area de ensino, na Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. OBJETIVO: Relacionar as
vivéncias de estagio com a literatura. METODOLOGIA: Como recurso metodoldgico
de ensino, se utilizou a técnica de oficina, que favorece a construcao e a reconstrugao
de conceitos por meio de espacos e ferramentas que permitem pensar, criar,
descobrir, reinventar e recriar, favorecidos pela forma horizontal na qual a relacao
humana se dda, efacilita vivenciar idéias, sentimentos e experiéncias, em um
movimento de reconstrucao individual e coletiva favorecendo que, no final das
atividades, os estudantes materializem suas produgdes. Os dados foram coletados
através da anamnese e exame fisico durante consultas de enfermagem e evolucdes
médicas e de enfermagem disponiveis em prontuario on-line. RESULTADOS: Em
anadlise a trajetdria clinica do paciente é possivel perceber que as orientacdes de
enfermagem, quando aderidas, refletem em melhora do seu estado geral. Apesar da
ampla etiologia das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs), sabe-se que a
longevidade, associada a exposicao a fatores de risco, ao longo da vida, aumentam a
incidéncia das complicagdes comuns das DCNTs provocando desequilibrio das funcdes
basicas mantenedoras do individuo. CONCLUSAO: A escuta ativa, a valorizagdo, pelo
profissional, dos fatores biopsicossociais presentes no contexto do individuo,
representam um avango na compreensdo do processo saude/doenca, além da
importdncia das acbes na adesao ao tratamento por parte do paciente.

DESCRITORES: doenca cronica, diabetes mellitus, hipertensao.
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ESTUDOS PUBLICADOS NOS ULTIMOS CINCO ANOS SOBRE IDOSOS NA
REVISTA GAUCHA DE ENFERMAGEM

Marcos Barragan da Silva, Siméia Corréa de Matos, Raquel de Souza Ramser Ceretta

enfpesg@gmail.com

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Universidade Regional Integrada — Santo Angelo

INTRODUCAO: A enfermagem estad preocupada com a melhoria da qualidade de vida
da populacdo idosa. OBJETIVO: Identificar a produgdo cientifica de enfermagem
sobre idoso publicada na Revista Galcha de Enfermagem. METODO: Trata-se de um
estudo de bibliografico. A busca foi procedida na pagina eletrénica da Revista Galcha
de Enfermagem utilizando o descritor “Idoso”, selecionando os artigos pelo titulo,
publicados no periodo 2007 a 2011. Foram encontrados 12 artigos. Apds a selegao e
leitura critica, foram levantados os seguintes dados: ano de publicacdo, nimero de
doutores, estado federativo, abordagens metodoldgicas e tematicas pesquisadas,
enfatizando os mais resultados mais prevalentes. RESULTADOS: A amostra no
recorte temporal definido foi de oito artigos. Destacou-se uma produgao maior no ano
de 2011, com trés artigos. Nos estudos analisados foram encontrados como autores10
Doutores. Trés estudos sdo oriundos do estado do Rio grande do Sul. Cinco estudos
utilizaram a abordagem qualitativa. As tematicas foram diversificadas, apontando
temas sobre sexualidade; fragilidade; autonomia; acesso do idoso com deficiéncia
fisica na atencao basica; percepcdes sobre direitos do idoso; apontamentos sobre a
familia e cuidadores de idosos e dificuldades dos idosos com hipertensao arterial
realizarem acompanhamento na Estratégia Salde da Familia. CONCLUSOES: Fica
evidente a necessidade de produzir mais estudos que enfoquem a populagao idosa,
numa perspectiva de aperfeicoar o processo de cuidado, alcancando perspectivas de
melhoria da qualidade de vida e promocdo de saude da populacdo idosa. A producao
cientifica de enfermagem sobre o idoso mostrou-se necessaria e relevante.

DESCRITORES: enfermagem, idoso, gerontologia.
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FORMAS DE TRATAMENTO DE ULCERA VENOSA E SUA IMPLICACAO PARA O
CUIDADO DE ENFERMAGEM

Melissa Gewehr, Marianne Robaina, Graciela Souza da Silva, Vania Lucia Durgante,

Maria Denise Schimith, Maria de Lourdes Denardin Budd

Universidade Federal de Santa Maria

INTRODUGCAO: A llcera venosa (UV) apresenta-se no terco inferior das pernas,
acometendo individuos de diferentes faixas etarias e esta associada a insuficiéncia
venosa crénica, tendo grande importancia do ponto de vista social e clinico, uma vez
que compromete a produtividade e qualidade de vida dos mesmos. OBJETIVO: Este
estudo constitui-se em uma revisao bibliografica do tipo integrativa acerca da
producdo cientifica sobre alternativas de tratamento de \Ulcera varicosa.
METODOLOGIA: Trata-se de uma nota prévia de um Trabalho de Conclusdo de Curso
da enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria. RESULTADOS: A coleta foi
realizada nas bases de dados da LILACS, BDENF, MEDLINE e no Portal SCIELO,
desenvolvida em janeiro de 2012, tendo como descritores: “Ulcera varicosa”,
“cicatrizacdo de feridas”, “Terapéutica” “Enfermagem”, “cuidados de enfermagem”,
“terapias complementares” e a palavra “tratamento”. Incluiram-se artigos disponiveis
na integra on-line, de acesso livre, trabalhos publicados em portugués, inglés e
espanhol e publicacdes de 2001 a 2011. O marco justifica-se pelo "Programa Nacional
de Promocao de Atividade Fisica Agita Brasil" lancado em 2001 para prevencdo de
doencas cardiovasculares. Os dados coletados foram organizados através do software
endnoteweb. Para anadlise dos artigos serd utilizada a analise tematica de Minayo.
CONCLUSAO: Espera-se contribuir para a reflexdo dos profissionais e académicos da
saude acerca das lacunas no cuidado prestado a pessoas com ulcera venosa.

DESCRITORES: enfermagem, Ulcera varicosa, terapéutica.
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NIVEL DE COMPLEXIDADE DE CUIDADOS DOS PACIENTES DE UMA UNIDADE
DE INTERNACZ\O PARA PORTADORES DE GERMES MULTIRRESISTENTES
Andréia Barcellos Teixeira Macedo, Sonia Beatriz Céccaro de Souza, Carolina Cortelini,

Ariane Gracioto, Mozara Gentilini, Moema Costa, Neusa Picetti, Rogério Marcolino,
Simone Cordeiro

amacedo@hcpa.ufrgs.br

Hospital de Clinicas de Porto Alegre - Escola de Enfermagem da UFRGS

INTRODUGCAO: A disseminacdo dos Germes Multirresistentes (GMR) vem
aumentando em decorréncia de multiplos fatores. Este novo cenario para as
instituicOes hospitalares instiga a busca por agdes que visem reduzir a disseminagao
de infecgOes hospitalares e a transmissao cruzada de GMR. Em 2011, a unidade 6°.
Sul, no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, passou a assistir exclusivamente
pacientes com GMR, colonizados ou infectados. Com esta mudanga, empiricamente
observou-se aumento da complexidade nos cuidados e grau de dependéncia dos
clientes assistidos. OBJETIVO: Conhecer o nivel de cuidados dos pacientes na
unidade de internagao para portadores de GMR. METODO: Estudo transversal, onde
foram avaliados s dados do prontuario eletronico de 80 pacientes para a aplicagao da
Escala de Classificacdao de Pacientes de Perroca, analisados com estatistica descritiva.
RESULTADOS: Da amostra estudada, 69 (84,1%) pacientes eram clinicos e 11
(15,9%) de especialidades cirurgicas. Nao houve pacientes no nivel cuidados
minimos. 12 (15%) foram classificados com cuidados intermediarios, 42 (52,4%)
semi-intensivos e 26 (32,5%) com cuidados intensivos. CONCLUSAO: Este resultado
demonstra a necessidade de reestruturar os processos de trabalho, visando a
seguranca do paciente e do trabalhador, para um cliente com cuidados de maior
complexidade técnica e para pacientes com maior grau de dependéncia. Também
fornece alicerces para a organizagdao de novas unidades para este tipo de clientela.
DESCRITORES: cuidados de enfermagem, carga de trabalho, resisténcia a

medicamentos.
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O AUTOCUIDADO E A INSUFICIENCIA CARDIACA: UMA REVISAO
INTEGRATIVA

Amanda Chlalup Linn, Emiliane Nogueira de Souza, Karina Azzolin

amandal@ufcspa.edu.br

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre

INTRODUGCAO: Identificada como doenca responsavel pelo elevado nimero de re-
internacdes hospitalares, a insuficiéncia cardiaca (IC) tem direcionado profissionais de
enfermagem a uma abordagem educacional com o paciente, principalmente sobre
acoes de autocuidado destes. OBJETIVOS: Caracterizar as pesquisas nacionais ja
realizadas pela enfermagem no que cerne o tema IC e autocuidado. METODOS:
Trata-se de uma revisdo integrativa, através do levantamento bibliografico das
publicagdbes nacionais de enfermagem, valendo-se dos descritores Autocuidado,
Insuficiéncia Cardiaca e Enfermagem no periodo de 2000 a 2012 na base de dados
BIREME. RESULTADOS: Foram encontrados seis estudos neste periodo. Os estudos
identificados focam na avaliagao do autocuidado de pacientes com IC, conhecimento
sobre a doenca, bem como o impacto de intervencdes e instrumentos para avalia-las.
Um estudo foi de adaptacao transcultural e validacdo de um questionario utilizado
para avaliar autocuidado de pacientes com IC. Obteve-se como resultado final um
guestionario validado para o uso no Brasil. Outro estudo avaliou demandas de
autocuidado, demonstrando requisitos insatisfatérios para a realizacao de tais acgoes.
Ja em 2010, foi publicado outro artigo, que utilizou intervencdo educativa durante
internacao e contato telefénico apds alta hospitalar. Os resultados mostraram que a
intervencao produz efeitos significativos, melhora dos escores de autocuidado e
conhecimento da IC. Os demais estudos foram realizados com amostras de pacientes
idosos e pos-transplantados com IC, respectivamente, avaliando qualidade de vida
destes. Os resultados indicaram baixa qualidade de vida nestas populagbes, o que
influencia diretamente nas praticas de autocuidado CONCLUSOES: Os estudos
realizados mostram a necessidade de aprimoramento de intervengdes e cuidados de
enfermagem, visando a preparagdao, recuperacdao e manutencdo de saude dos
pacientes com IC e para o cuidado de si. DESCRITORES: Autocuidado, Insuficiéncia

Cardiaca, Enfermagem.
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O ENFERMEIRO NO CUIDADO AO IDOSO COM DOR CRONICA: UMA REVISAO
INTEGRATIVA
Aline Caldeira Medronha, Ariela Pinto Bumbel, Francine da Rosa Silva, Laura Lucena

Fuchs, Rose T. Carvalho Machado, Viviane Paz Borges

rosetcm@yahoo.com.br

Univerdiade Federal do Rio Grande do Sul

INTRODUGCAO: O aumento da populagdo idosa é uma realidade o cendrio brasileiro.
Condicdo que exige do enfermeiro que atentem para os problemas de saude proéprios
do processo de envelhecimento. Dentre estes destaca-se a dor cronica como uma das
gueixas principais dos idosos. OBJETIVOS: Identificar as causas de dor cr6nica em
idosos e caracterizar a participagao do enfermeiro no cuidado ao idoso com dor
cronica. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo integrativa (Cooper, 1982). A
formulagcao do problema deu-se com as questOes norteadoras do estudo. Quais as
causas de dor cronica em idosos? E, qual a participacdo do enfermeiro no cuidado ao
idoso com dor cronica? A coleta de dados ocorreu nas bases de dados LILACS, BDENF
e SCIELO, foram incluidos artigos publicados no periodo de 2003 a 2011, com os
descritores: idoso, dor e cuidado de enfermagem. RESULTADOS: Dos 384 artigos
encontrados, nove atenderam aos critérios de inclusdo. As causas de dor crénica em
idosos sdo: disturbios da coluna (19%), artrite (25%), artrose (14%), osteoporose
(19%), tendinopatias (6%), artralgia (6%), quedas (6%) e osteoartrite (6%). Quanto
a caracterizacdo da atuacdo do enfermeiro constatou-se que desenvolve acbes de
educacao em saude (25%), reabilitacdo (17%), toque terapéutico (17%), suporte
emocional (9%), relacionamento e vinculo (8%), mensuracao da dor (8%), integracao
multidisciplinar (8%) e adesdo ao tratamento (8%). CONCLUSAO: A dor cronica nos
idosos estad relacionado com o sistema musculo-esquelético. Evidencia-se em 100%
dos artigos analisados que o enfermeiro deve concentrar-se em agdes educativas e
terapéuticas, cuidar de modo holistico, utilizando seus conhecimentos cientificos a fim
de melhorar a qualidade de vida do idoso. DESCRITORES: idoso, dor e cuidados de

enfermagem.
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ORIENTACOES DE ENFERMAGEM NO PERIODO PRE E POS-OPERATORIO NA
LOBECTOMIA PULMONAR: RELATO DE EXPERIENCIA

Tais Falcdo Gomes, Maria de Loudes Denardin Budd, Marianne Lopes Robaina, Juliana

Bordignon, Bruna Sodré Simon
taissfg@gmail.com
Universidade Federal de Santa Maria - UFSM

INTRODUCAO: A lobectomia pulmonar consiste na remoc¢do de um dos lobos
pulmonares, realizada quando a doenca limita-se a uma area do pulmao. Esse € um
procedimento cirdrgico indicado principalmente para o tratamento de tumores e
enfisemas pulmonares. OBJETIVOS: Descrever as orientagdes de enfermagem no
periodo pré e pds-operatério de uma lobectomia pulmonar. METODO: Relato de
experiéncia dos graduandos do quinto semestre de Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Maria durante as aulas praticas da disciplina de Enfermagem no
Cuidado ao Adulto em Situagdes Criticas de Vida, a um paciente da Clinica Cirdrgica
do Hospital Universitario de Santa Maria. RESULTADOS: Dentre as orientacdes
realizadas no pré-operatoério pelos graduandos destacam-se as medidas de incentivo a
parar com o habito de fumar, a fim de restaurar a acdo ciliar brénquica, reduzir o
volume de escarro e a probabilidade de atelectasia. Orientou-se quanto a técnica de
tosse no intuito de mobilizar as secrecdes; bem como a respiracao diafragmatica no
objetivo de otimizar a distribuicdo de oxigénio para todas as partes do corpo. As
informacdes ofertadas no pré-operatério devem ser expostas para a compreensao do
paciente sobre sua cirurgia preparando-o assim fisico e emocionalmente. Ja as
orientacOes pos-operatdrias basearam-se na estabilizacdo do estado hemodindmico
por meio do monitoramento dos sinais vitais; realizacdao de curativos; orientagoes
sobre os cuidados com o dreno de térax advindo da cirurgia, e acdes de educacdo em
salde para minimizar os desconfortos do pds-cirirgico. CONCLUSOES: Compreende-
se que a partir dessas orientacdes foi possivel esclarecer as angustias advindas da
cirurgia e fortificar vinculos de confianca entre académicos e pacientes. Assim,
garantindo uma melhor assisténcia de enfermagem e auxilio na qualidade de vida dos
pacientes. DESCRITORES: pneumonectomia, educacdo em saude, cuidados de

enfermagem.
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PERCEPCOES DE PACIENTES REFERENTES A POSTURAS DA EQUIPE DE UMA
UNIDADE NEFROLOGICA

Elisandro Von Muhlen, Barbara Leticia Dudel Mayer, Priscila Escobar, Dulce de

Aparecida Barbosa, Eniva Miladi Fernandes Stumm
barbaraldmayer@gmail.com
Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul-UNIJUI/Ijui

INTRODUCAO: a doenca renal crénica é ndo transmissivel, progressiva, de incidéncia
e prevaléncia elevadas em nivel mundial. OBJETIVOS: analisar percepcoes de
pacientes renais cronicos, em tratamento hemodialitico, referentes a posturas da
equipe no sentido de encoraja-los a serem o mais independente possivel e ajuda-los a
enfrentar a doenca renal. METODO: construida a partir de resultados de uma
pesquisa quantitativa, descritiva, transversal, em uma Unidade Nefroldgica de um
hospital porte IV do noroeste do Rio Grande do Sul. Dos 102 pacientes, 77 aceitaram
participar. Instrumentos de coleta de dados foram dados de caracterizagcdo e
percepcoes dos pacientes referentes a posturas da equipe da Unidade. As percepcdes
foram extraidas do instrumento KDQOL-SFTM, questdes n°23 e 24. Observados
preceitos éticos de pesquisa com pessoas e aprovacao pelo Comité de Etica da UFSM,
Parecer 02780243000-09. Analise dos dados com estatistica descritiva. Realizado
teste de Correlagao de Spearmann. RESULTADOS: Homens (70,01%), 45,5% idosos,
59,7% casados, 42,8% residem com companheiro, possuem baixa escolaridade,
84,4% usuarios SUS. 90,0% avalia que “sempre” sao encorajados pela equipe a
serem independentes e avaliam a amizade e interesse que recebem na unidade como
“bom”, “muito bom”, “excelente” e “o melhor”. H& uma relacao significativa (p<0,05)
entre as variaveis da “Amizade e interesse que recebem na dialise” com “Escore da
satisfacdo com os cuidados que vocé recebe na didlise (amizade e interesse do
demonstrado em vocé como pessoa)” e com o escore da veracidade ou falsidade da
afirmacdo “O pessoal da didlise me encorajou a ser o mais independente possivel”.
CONCLUSOES: os pesquisados percebem a equipe de forma positiva, que os auxiliam
no enfrentamento da doencga, os instigam a serem independentes, com amizade e

zelo. DESCRITORES: insuficiéncia renal, hemodidlise, assisténcia ao paciente.

175



11 de maic de 2012 - Anfiteatro Carlos César de Albuguerdaue

PESQUISA DE CAMPO COM PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA:
RELATO DE EXPERIENCIA

Débora Vacaro Fogazzi, Amanda Chalup Linn, Emiliane Nogueira de Souza

deboraf@ufcspa.edu.br

Instituto de Cardiologia — Fundagao Universitaria de Cardiologia

INTRODUGCAO: A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma doenga cronica que acarreta
comprometimento da qualidade de vida do paciente. Pesquisas tém sido realizadas
para avaliar as respostas ao manejo farmacoldgico e nao-farmacolégico, bem como a
adesdo a estes manejos. Além disso, intervencdes de enfermagem sdo aperfeicoadas
para a obtencao de melhores respostas. OBJETIVO: Descrever as experiéncias de
académicas de enfermagem e bolsistas de iniciacdo cientifica sobre coleta de dados
junto aos pacientes com IC. METODOS: Trata-se de relato de experiéncia de
atividades de pesquisa realizada junto aos pacientes internados em unidade clinica de
um hospital referéncia em cardiologia. As académicas bolsistas estdo inseridas em um
estudo, do tipo ensaio clinico randomizado, no qual ha a necessidade de realizacdo de
screening diario para inclusdo de pacientes, bem como a aplicacdo de questionarios.
RESULTADOS: Na realizagdo do screening diario é oportunizado as académicas uma
avaliacao do caso de cada paciente, requerendo a mobilizacao de seus conhecimentos
adquiridos, com a associacdo da teoria e pratica. Durante a aplicacdo dos
guestionarios de pesquisa, percebe-se a necessidade de maiores esclarecimentos aos
pacientes sobre a doenca e os cuidados necessarios para evitar a descompensacao
desta. Percebe-se também a necessidade de atendimento multidisciplinar, devido as
restricoes impostas pelo estdgio da doenca ou re-internacdes hospitalares. Os
pacientes observados no estudo possuem diversas limitagdbes que levam as
académicas a refletir sobre novas metodologias de assisténcia para prevencdo da
descompensacao da doenca e promocao integral da saude, principalmente se valendo
de educagdao para o autocuidado e do manejo ndao medicamentoso da IC.
CONCLUSOES: A pesquisa oportuniza as académicas a insercdo em atividades de
campo que visam gerar estratégias baseadas em melhores resultados para o estado
de saude dos pacientes com IC descompensada. DESCRITORES: enfermagem,

insuficiéncia cardiaca, pesquisa.
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PLANEJAMENTO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A UM PACIENTE COM
MULTIPLAS PATOLOGIAS CRONICAS
Fernanda Lopes Teixeira, Marcia Becker Furtado da Silva, Luccas Melo de Souza
flt200705@gmail.com

Universidade Luterana do Brasil - Campus Gravatai

INTRODUGAO: As modificagdes decorrentes do envelhecimento ocorrem de forma
natural e gradual, refletindo em mudancas fisicas, psicolégicas e sociais. O surgimento
de comorbidades proéprias da idade compromete a funcionalidade do individuo,
exigindo cuidados especificos. OBJETIVO: Elaborar um plano de cuidados de
enfermagem embasado na sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) a um
paciente com multiplas patologias cronicas, com foco nos diagndsticos e intervencoes
de enfermagem. METODO: Estudo de caso realizado com um paciente idoso e
acamado, através de anamnese facilitada por acompanhante, exame fisico e consulta
ao prontuario do paciente, assistido em unidade de internacao de um hospital em
Porto Alegre/RS e portador das seguintes patologias: infeccdao do trato urinario;
broncopneumonia; hipertensao arterial sistémica; diabetes mellitus e doenca de
Alzheimer. RESULTADOS: Obtiveram-se os seguintes diagndsticos de enfermagem:
comunicacao verbal prejudicada; risco de aspiracdao; motilidade gastrintestinal
disfuncional; risco de desequilibrio eletrolitico; risco de infeccao; integridade da pele
prejudicada; risco de glicemia; volume de liquidos excessivo e confusdo cronica. Os
cuidados de enfermagem envolviam: atentar para alteragdes nos niveis glicémicos;
realizar controle de ingestdao e eliminacdo de liquidos; monitorar a pele e observar
evolugcao de Ulceras; orientar acompanhante na compreensdo dos cuidados, entre
outras intervencdes especificas. CONCLUSAO: Conclui-se gue é importante que o
enfermeiro, realizando o0s passos do processo de enfermagem, identifique os
diagnosticos baseados nos problemas reais e potenciais, saiba organizar um plano de
assisténcia de enfermagem de qualidade, utilizando-se da SAE, visando o bem estar
do paciente e sua evolugao perante a patologia, beneficiando o cuidado prestado e
também a recuperacao do paciente. DESCRITORES: enfermagem, diagndstico de

enfermagem, idoso.
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PREVENCZ\O DE QUEDAS EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO
Miriam de Abreu Almeida, Amalia de Fatima Lucena, Lyliam Midori Suzuki, Maria

Cecilia L. Vicente, Melissa Prade Hemesath, Priscila Eugenio Fortes, Sabrina

Johansson, Vera Lucia Mendes Dias

pripri_ef@yahoo.com.br

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

INTRODUCAO: quedas de pacientes sdo comuns e suas consequéncias podem ser de
ordem fisica, psicolégica e social. No ambiente hospitalar podem aumentar o tempo
de internagdo, causar desconforto e complicagdes, bem como aumentar o custo do
tratamento do paciente que sofre este agravo. A alta incidéncia e as consequéncias
deste evento tém motivado diversas instituicoes hospitalares a instalarem medidas
preventivas para aumentar a seguranca do paciente. No Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, a ocorréncia de quedas em pacientes internados se constitui em um indicador
de qualidade assistencial, que tem possibilitado identificar os eventos e adotar
medidas preventivas. Todavia, ainda ha um déficit no gerenciamento destes eventos,
nao estando definido um protocolo para prevengdao e tratamento dos mesmos.
OBJETIVO: implementar um protocolo de prevencao de quedas e de medidas de
acompanhamento deste evento no HCPA. METODOLOGIA: trata-se de um projeto de
desenvolvimento que contempla diversas etapas: revisao de literatura, instituicao de
grupo multidisciplinar de estudo, identificacdo dos diagndsticos e cuidados de
enfermagem em pacientes que sofreram queda; incidéncia do diagndstico de
enfermagem Risco de Quedas; caracterizagao das quedas e mapeamento de riscos
extrinsecos e intrinsecos. Aprovado em comité de ética (100496). RESULTADOS: ja
se constituiu um grupo de estudos, que deliberou medidas implementadas na
instituicdo: caracterizacdo das quedas ocorridas; teste piloto de escala para
mensuragao de risco de queda; criacao de folder de orientacdo a prevencao da queda
para pacientes e familiares; capacitacao dos funciondrios com a meta de seguranca do
paciente; projetos de pesquisa sobre diagndsticos e cuidados de enfermagem
envolvendo estes pacientes. CONCLUSOES: preliminarmente, conclui-se que
aprofundar o conhecimento sobre as quedas, assim como e a implementagao de
medidas preventivas a este evento sao fundamentais a seguranca dos pacientes e a
qualificacdo da assisténcia. DESCRITORES: acidentes por quedas, enfermagem,
protocolos clinicos.
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RELATO DE EXPERIENCIA: CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO PACIENTE
ACOMETIDO POR SINDROME DE FOURNIER

Juliana Silveira Bordignon, Tais Falcdo Gomes, Daiany Saldanha da Silveira

jubordignonl@hotmail.com

Universidade Federal de Santa Maria

INTRODUGCAO: A Sindrome de Fournier é descrita como uma afecgdo rara. Porém,
tem sido observada, nos Uultimos anos, consideravel frequéncia entre aqueles que
procuram assisténcia a saude. Trata-se de um processo infeccioso caracterizado por
necrose do tecido subcutaneo e fascia acompanhado por toxicidade sistémica grave e
gangrena progressiva da pele. Caracteriza-se por localizar-se na regiao perineal e
adjacéncias com presenca de dor, febre, edema e que evolui para necrose.
OBJETIVOS: descrever os cuidados de enfermagem no periodo de internacdo de um
paciente acometido pela doenca. METODO: estudo baseado em um relato de
experiéncia que apresenta cuidados realizados por académicos de Enfermagem a um
paciente internado em um hospital-escola. RESULTADOS: Apods o estabelecimento do
diagndstico, a conduta inicial é a estabilizacdo do paciente desde o ponto de vista
metabdlico, hemodindmico e uso de antibiético de largo espectro, devido as bactérias
aerdbicas e anaerdbicas, seguido de desbridamento cirirgico amplo dos tecidos
necroticos e desvitalizados. O tratamento é seguido por suporte nutricional e cuidados
com a ferida, bem como realizacdo de bidpsias dos tecidos infectados, que ajudam a
determinar o tempo esperado para o fechamento da ferida. Além disso, sdo
importantes os cuidados de observagdo rigorosa para sinais de sepse; observar o
surgimento de novas areas de necrose e sinais de infeccdo no local; e prevenir trauma
devido & extens&o do local da lesdo. CONCLUSOES: Como trata-se de uma doenca
mutiladora, que acarretara problemas na auto-imagem do paciente, é de grande
importancia que a equipe de enfermagem, por encontrar-se mais proxima ao
paciente, esteja aberta a conversas, a fim de esclarecer suas duvidas dando-lhe um
suporte necessario. DESCRITORES: gangrena de fournier, cuidados de enfermagem,

estudantes de enfermagem.
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VIVENCIAS DE ENFERMAGEM EM ESTAGIO CURRICULAR NO SERVICO DE
EMERGENCIA

Caroline Bello Soares, Karen Chisini Coutinho

karenchisini@gmail.com

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

INTRODUGAO: O Servico de Enfermagem em Emergéncia (SEE) do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA), caracteriza-se pelo atendimento de Urgéncia e
Emergéncia baseando-se nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS).
Durante estagio realizado na Emergéncia adulta e pediatrica do HCPA, na disciplina de
Estagio Curricular III, entre outubro e dezembro de 2011, baseamos nossas vivéncias.
OBJETIVO: descrever as atividades e percepcdes ao longo do estagio curricular.
METODO: Relatério de estagio curricular. RESULTADOS: Na permanéncia no servigo,
observamos o funcionamento deste e o fluxo dos pacientes ao ingressarem no HCPA.
Observou-se que o espaco fisico da unidade ndao comporta a demanda diaria,
resultando em superlotagao e sobrecarga da equipe. Participamos do acolhimento e da
classificacao de risco, direcionando o atendimento de acordo com a gravidade de cada
caso, procurando humanizar o cuidado, dentro da realidade do servico. No setor de
pediatria, a presenca dos familiares e a faixa etaria dos clientes sensibilizavam a
equipe na realizagao dos procedimentos e exigiam organizacao diferenciada das
rotinas. Realizamos, também, procedimentos como: pungdes, sondagens, coleta de
exames, e atividades administrativas - prescricao, diagndéstico e evolucdo de
enfermagem. No atendimento ao adulto, atuamos na Sala de Internagao Breve, com
maior niumero de pacientes, limitando-nos a diversas realizacdes de procedimentos,
enquanto, na Sala de Observacdao, realizadvamos avaliacdo e exame fisico dos
pacientes. Na Unidade Vascular, realizdvamos monitorizacdo continua dos pacientes e
recebiamos, no Box de Urgéncia, os casos mais graves. CONCLUSAO: Nesse periodo
aprimoramos técnicas, buscamos confianca e vivenciamos a rotina das enfermeiras
gue ali atuam. Percebemos que o mais dificil ndo é lidar com as rotinas, e sim,
manejar as pessoas, que buscam atendimento. DESCRITORES: enfermagem,

estudantes de enfermagem e enfermagem em emergéncia.
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ACOES DOS ENFERMEIROS EM RELAGCAO AOS PACIENTES TABAGISTAS
HOSPITALIZADOS

Laura Helena Cezar Ilha, Carolina de Castilhos Teixeira, Solange Kléckner Boaz, Isabel

Cristina Echer

lilha@hcpa.ufrgs.br

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

INTRODUGCAO: Enfermeiros tém papel fundamental na conscientizacdo dos pacientes
sobre os maleficios do tabaco. Fumantes hospitalizados geralmente estdo mais
receptivos a orientacdes. Durante a hospitalizacao é dificil diferenciar sintomas de
abstinéncia da nicotina aos inerentes a internacdo, o que torna fundamental o
tratamento por equipe especializada. A avaliacdo do grau de dependéncia a nicotina, a
motivacao para cessacao do tabagismo e a identificacdo dos sintomas de abstinéncia
sdao fundamentais para ocorrer uma abordagem eficaz. OBJETIVO: Avaliar as agoes
dos enfermeiros em relacdo aos pacientes tabagistas hospitalizados. METODO:
Estudo descritivo, transversal, realizado com enfermeiros de unidades clinicas e
cirirgicas de um hospital universitario. As informacdes foram coletados, por meio de
questionario online elaborado no programa Survey Monkey e analisados pelo
Statistical Package for Social Science versdao 18. O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica da Instituicdo. RESULTADOS: Participaram 58 enfermeiros, 56(98,2%) eram
mulheres, com média de 14,8 anos de profissdao, dos quais 2(3,4%) fumantes,
14(24,1%) fumantes em abstinéncia e 42(72,4 %) nado-fumantes. As normas de
proibicao do fumo sdao conhecidas por 52(94,5%), destes 98% afirmam inclui-las nas
orientacOes aos pacientes. Na pratica clinica 29(52,7%) abordam sempre a cessacao
do tabagismo, sendo que 40(75,5%) o fazem uma Unica vez ao longo da internacao.
A avaliacdo do grau de dependéncia a nicotina ndo é realizada e a avaliagdao do
estagio de motivacao para cessacdo do tabagismo é realizada por 1(1,9%). Atualizar e
aprofundar conhecimentos na area do tabagismo foi uma necessidade pontuada por
46(88,5%) enfermeiros. CONCLUSAO: Os resultados evidenciam a necessidade de
capacitagao dos os enfermeiros uma vez que, pouco tem atuado no que se refere a
dar suporte ao paciente tabagista hospitalizado por meio da utilizagdo do
aconselhamento cognitivo comportamental. DESCRITORES: tabagismo, enfermagem,

educacdao em saude.
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ATIVIDADES GRUPAIS: AVALIACAO DAS ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DA
VIDA DIARIA DE IDOSOS

Luana Possamai Menezes, Bruna Stamm, Juliane Elis Both, Rubia Geovana Smaniotto

Gehlen, Marinés Tambara Leite, Leila Mariza Hildebrandt
luana.possamai.menezes@hotmail.com
Universidade Federal de Santa Maria UFSM
Centro de Educacgao Superior Norte do Rio Grande do Sul/ CESNORS

INTRODUGCAO: Sabe-se que inUmeras sdo as causas e fatores que influenciam no
processo de envelhecimento humano. Em decorréncia desse fato, a capacidade
funcional, desempenha papel importante. OBJETIVO: O estudo objetivou avaliar o
nivel de independéncia para a realizacdo das atividades instrumentais da vida diaria
de idosos participantes de grupos em um municipio do Rio Grande do Sul. METODO:
Os resultados deste estudo se constituem em uma andlise preliminar dos dados de
uma pesquisa de carater quantitativo, descritivo, transversal. Para a coleta de dados,
utilizou-se um instrumento com questdes semi-estruturadas relativas a informacoes
socioeconOmicas e para a Avaliacdo das Atividades Instrumentais da Vida Diaria
(AIVDs) empregou-se a escala de Lawton. Os sujeitos sao 33 idosos residentes na
area urbana, participantes de atividades grupais. Para a analise dos dados utilizou-se
a estatistica descritiva. RESULTADOS: Os resultados mostram que 04 idosos sdo do
sexo masculino e 29 do sexo feminino, que se encontram na faixa etaria de 62 a 85
anos de idade. Os dados relativos as atividades instrumentais da vida didria mostram
gue a maior parte dos idosos entrevistados possui condicdes fisicas de realizar suas
atividades instrumentais da vida didria com independéncia. Alguns idosos necessitam
de auxilio para a realizacdo de algumas tarefas rotineira, evidenciando dependéncia
parcial. Nenhum idoso apresentou dependéncia total. CONCLUSAO: A situacdo
vivenciada pelos sujeitos deste estudo pode ser atribuida, em parte, ao fato deles
estarem inseridos em atividades grupais, visto que estas estimulam a autonomia e

independéncia do sujeito. DESCRITORES: idoso, enfermagem, envelhecimento.
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AVALIAGCAO DO ACOLHIMENTO NO SERVICO DE EMERGENCIA DO HOSPITAL
DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE NA PERSPECTIVA DA PESSOA IDOSA

Ana Valéria Furquim Goncalves, Lisiane Manganelli Girardi Paskulin

avgoncalves@hcpa.ufrgs.br

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

INTRODUGCAO: o acolhimento configura-se em desafio para os servicos de
emergéncia considerando a superlotacdo, a fragmentacao do trabalho e a exclusao
dos usuarios. Além disso, esses servigcos vem enfrentando o aumento do nimero de
usuarios idosos e portadores de danos cronicos. METODOS: pesquisa qualitativa do
tipo estudo de caso realizada com 30 idosos. As informagdes foram coletadas em
2010 por meio de entrevista semiestruturada e analisadas conforme analise de
conteldo tematica. OBJETIVO: Avaliar o acolhimento ao idoso num servico de
emergéncia. RESULTADOS: Os idosos possuiam entre 60 e 89 anos, 18 eram
homens e a maioria procedente de Porto Alegre. Foram constituidas cinco categorias:
(1) Motivo pela procura, (2) Acolhimento na classificacao de risco, (3) Acolhimento
nas demais areas, (4) Escuta e (5) Resolutividade. O motivo mais frequente de
procura da emergéncia esta relacionado ao vinculo entre usuario e servico. Quanto ao
acolhimento na classificacdo de risco, os idosos destacaram o trabalho técnico do
enfermeiro, a espera prolongada para consulta nos casos de menor gravidade, a
qualificacdo da orientacao quanto a continuidade do atendimento e da presenca de
acompanhante, e necessidades nao atendidas. Os idosos classificados como graves
fizeram uma melhor avaliagdo do atendimento, quando comparada aos idosos
classificados como alto risco e risco intermedidrio no que tange a ambiéncia,
habilidade técnica dos trabalhadores, atendimento de necessidades basicas e escuta.
CONSIDERACOES: A maioria dos idosos considerou seu problema de salde resolvido
na emergéncia, numa perspectiva clinica. O estudo suscitou discussao referente as
praticas de acolhimento nos servicos de emergéncia, apontou possiveis intervencoes
para reorganizagao do processo de trabalho e qualificagdao assistencial baseada nas
expectativas e necessidades apontadas pelos idosos. DESCRITORES: acolhimento,

pessoa idosa, servico de emergéncia.
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CONSULTORIA ENFERMAGEM OSTOMIZADOS ORIENTAGOES PARA A EQUIPE
DE ENFERMAGEM

Marcia Elaine Costa do Nascimento, Rossana Rosa Bercini, Zélia Meregally Gamba

mnascimento@hcpa.ufrgs.br

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

INTRODUGAO: O material educacional impresso é considerado um dos recursos
mais frequentemente utilizados na educacdao de pacientes com doencgas crbnicas e
nas equipes assistenciais.A consultoria Enfermagem ostomizados é uma das 14
consultorias de Enfermagem do HCPA que sao solicitadas por diferentes equipes de
saude.No atendimento desta consultoria, identificamos solicitacdes sem critérios ,bem
como,justificativas limitadas. OBJETIVO: Reforcar a orientacao verbal fornecida pelo
consultor relativa a consultoria Enfermagem Ostomizados para a equipe assistencial.
METODO: Trata-se de um relato de Experiéncia sobre a elaboracdo de uma material
educativo impresso . RESULTADOS: O material desenvolvido foi composto por 4
conteldos basicos:Objetivo da consultoria,orientacdes gerais a equipe de
Enfermagem,dicas basicas de atendimento e horarios de atendimento da consultoria
CONCLUSOES: Com o propdsito de qualificar o manual ,a proposta é elaborar um
projeto de desenvolvimento e avaliad-lo com a utilizagdo de um instrumento especifico
para anadlise de material impresso.0 uso de um recurso educativo que oriente a
solicitacdao desta consultoria pode contribuir para sua selegao criteriosa e na agilidade
da avaliagao do consultor. DESCRITORES: educacao em enfermagem, educadores

em saude, materiais educativos e de divulgagao.
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CORREGAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL NA SALA
DE HEMODINAMICA: IMPLICAGCOES PARA O CUIDADO DE ENFERMAGEM

Roselene Matte, Graziella Badin Aliti, Leticia Orlandin, Thamires de Souza Hilario,

Eneida Rejane Rabelo

rmatte@hcpa.ufrgs.br

Hospital de Clinicas de Porto Alegre - Servigo de Cardiologia

INTRODUCAO: O tratamento endovascular do aneurisma de aorta abdominal foi
inicialmente desenvolvido como alternativa para pacientes com contraindicagao para o
reparo cirdrgico convencional. Dados de estudos clinicos tém demonstrado um
beneficio inicial de sobrevida com o reparo endovascular eletivo (endoprétese metalica
implantada através de cateter) sobre o reparo aberto convencional (cirdrgico).
OBJETIVO: Descrever o perfil dos pacientes e os aspectos técnicos relevantes para
subsidiar o cuidado de enfermagem aos pacientes submetidos a corregao
endovascular de aneurisma de aorta abdominal, no Laboratério de Hemodinamica, em
um Hospital Puablico-Universitario. METODOS: Estudo transversal historico.
Incluiram-se 17 pacientes com elevado risco cirdrgico submetidos a corregao
endovascular de aneurisma de aorta abdominal, no periodo de janeiro a dezembro de
2011. Foram coletados dados relacionados aos fatores de risco pré-operatorio
(comorbidades) e detalhes técnicos no periodo intra-operatério (tempo de sala e
numero de proéteses utilizadas). RESULTADOS: Foram avaliados 17 pacientes com
idade média 72 anos, 59% do sexo masculino, 82,3% apresentavam hipertensao
arterial sistémica e a maioria eram tabagistas ativos. O tempo médio de sala foi de
1h50minutos. Foram utilizadas, em média, uma endoprétese bifurcada e um ramo
contralateral. CONCLUSOES: A maioria dos pacientes eram idosos, hipertensos e
tabagistas. O tempo de sala foi ao encontro do indicado pela literatura e o niumero de
proteses utilizadas é semelhante aos dados ja publicados. O conhecimento desses
resultados possibilita a equipe de enfermagem o planejamento do cuidado visando
garantir a sua qualidade e seguranca. DESCRITORES: aneurisma, hemodinamica,

enfermagem.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM SONDA VESICAL DE DEMORA
Ana Paula Wunder, Ana Luiza Prestes da Cruz, Carla da Silveira Dornelles, Maria Elena

Steffens, Thiane Mergen

msteffens@hcpa.ufrgs.br

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

INTRODUGCAO: O 6° Norte é uma Unidade de Internacdo que atende pacientes
clinicos e cirurgicos e muitos destes fazem uso de sonda vesical de demora (SVD)
durante a internagao, e sabe-se que as infecgdes do trato urinario estdo na maioria
das vezes associadas ao uso de cateter vesical de demora, onde os principais fatores
de risco sdo o tempo de uso da sonda e a colonizacdao do meato uretral por bactérias
potencialmente patogénicas. OBJETIVOS: relatar a experiéncia da implantacdo da
rotina da higiene do meato urinario em paciente com uso de SVD internados no 06°
Norte. METODOLOGIA: Este trabalho trata-se de um relato de experiéncia sobre os
cuidados de enfermagem realizados aos pacientes. RESULTADOS: frente a este
contexto, a unidade implantou a rotina de realizacdo da higiene do meato urinario e
registro no prontuario do paciente uma vez ao turno, e troca da fixacdo da sonda uma
vez ao dia, tendo como resultado a reducdo dos indices de infeccdo, relacionados ao
uso de SVD. Com esta medida, conforme informagdes fornecidas pelo Controle de
Infeccao em 2010, tivemos 18,44% de casos de infecgdes relacionadas ao uso de SVD
e em 2011 este indice reduziu para 7,57%. CONCLUSOES: Diante desta realidade,
destaca-se importancia do cuidado de enfermagem aos pacientes que fazem uso deste
dispositivo, resultando em uma assisténcia segura e de qualidade. DESCRITORES:

cuidados de enfermagem, infeccao, cateterismo urinario.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO TRANSPORTE DE PACIENTES
Lucia Lopes, Carla da Silveira Dornelles, Thiane Mergen, Karine Mendonga Rodrigues,
Ana Paula Wunder, Maria Cecilia Lamberti Vicente, Rozemy Magda Vieira Gongalves,
Ana Luiza Prestes da Cruz

Irlopes@hcpa.ufrgs.br

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

INTRODUCAO: A unidade de internacdo 6° Norte possui 33 leitos clinicos e 12 leitos
cirirgicos. Pela demanda destes pacientes, a equipe de enfermagem realiza varios
transportes para a realizacdo de procedimentos cirlrgicos e exames de diagndstico.
Para estes transportes, alguns cuidados de enfermagem devem ser observados, com
o objetivo de garantir a sequranca do paciente e a continuidade da assisténcia para os
outros clientes internados. OBJETIVO: Este trabalho tem como objetivo descrever os
cuidados prestados aos pacientes da Unidade de Internagao 6° Norte quando
submetidos ao transporte intra-hospitalar. METODO: Trata-se de um relato de
experiéncia. RESULTADOS: O transporte é realizado por um técnico e/ou auxiliar de
enfermagem da unidade, em todos os turnos de trabalho, concomitantemente com as
outras atividades. Pode ser realizado com o paciente deambulando, em cadeira de
rodas ou em maca, por um ou dois funcionarios, conforme o meio de transporte. Entre
os cuidados, podemos citar a manutengao do conforto, posicionamento adequado, a
identificacdo correta através da utilizacdo da pulseira, colocacdo de grades na maca,
utilizacao da precaucao padrao para os pacientes com GMR, entre outros.
CONCLUSOES: Diante destas atividades simples, porém muito importantes,
mantemos a integridade do paciente e reduzimos os riscos de danos. DESCRITORES:

cuidados de enfermagem, segurancga, controle de risco.
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CUSTO DA INSUFICIENCIA CARDIACA PARA O SISTEMA UNICO DE SAUDE
Melina Maria Trojahn, Alexandra Nogueira Mello Lopes, Caroline Paraboni Camargo,

Mauricio Malta, Karen Ruschel e Eneida Rejane Rabelo

melina.trojahn@gmail.com

Hospital de Clinicas de Porto Alegre e Instituto de Cardiologia de Porto Alegre

INTRODU(,‘I'-'\O: Estudos nacionais para dimensionamento do impacto socioecondmico
da insuficiéncia cardiaca (IC) sdao escassos. OBJETIVO: Estimar o custo direto do
tratamento ambulatorial e hospitalar da IC no Sistema Unico de Saulde (SUS).
METODOS: Dados de um ensaio clinico randomizado sobre a utilizacdo e valoracdo de
recursos nos 108 primeiros pacientes, acompanhados por 6 meses apds internacgao.
Foram utilizados o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS, e o Aplicativo de Gestao Hospitalar da instituicao em
estudo. Os recursos utilizados foram valorados em reais (ano 2012). O ponto de vista
do estudo foi a perspectiva do SUS no contexto da salde publica no Brasil.
RESULTADOS: Foram incluidos 108 paciente, 50% tem renda familiar de R$
1140(900-1800), o custo com exames complementares totalizou R$ 421,68/paciente
internado;73 visitaram a emergéncia, totalizando R$ 26,57/paciente; 83 foram
atendidos no ambulatério, em média 2,14 + 2,12 vezes em 6 meses, custando cada
um R$ 36,27. O gasto com medicamentos totalizou R$ 946,38. Reinternaram por IC
26,54% em 6 meses apods a alta hospitalar e 32,78% visitaram a emergéncia por IC
nesse periodo. O custo total foi de R$ 2104,19 considerando uma internacdo por
descompensacdo da IC e 6 meses de acompanhamento. CONCLUSAO: O custo com
hospitalizacgdo e o0s gastos com medicamentos representaram o0s principais
componentes do custo direto. Estratégias como a visita domiciliar pode ser custo
efetiva e merece ser testada no cenario brasileiro. DESCRITORES: insuficiéncia

cardiaca, visita domiciliar, custos hospitalares
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DIAGNOSTICOS E CUIDADOS DE ENFERMAGEM PARA PACIENTES EM
POS-OPERATORIO MEDIATO DE CIRURGIA BARIATRICA

Nathalia Helene Steyer, Amalia de Fatima Lucena, Mara Regina Gouvéa, Isabel

Cristina Echer

natisteyer@gmail.com

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

INTRODUGCAO: A cirurgia baridtrica tem se mostrado eficaz tanto na profilaxia das
complicacdes da obesidade mérbida como no seu tratamento. No hospital
universitario, campo desta investigacao, a cirurgia bariatrica foi iniciada em novembro
de 2008 e até dezembro de 2011 foram realizados 143 procedimentos. O pds-
operatério (PO) mediato desse paciente exige cuidados e atencao peculiares e o papel
da enfermeira é fundamental a recuperacao efetiva do mesmo. Assim, é importante
conhecer as especificidades relacionadas aos diagnosticos (DE) e aos cuidado de
enfermagem deste periodo. OBJETIVOS: identificar os diagndsticos e cuidados de
enfermagem estabelecidos para os pacientes em PO mediato de cirurgia bariatrica e
associa-los as principais comorbidades apresentadas. METODOS: Estudo transversal,
gue se encontra em desenvolvimento em um hospital universitario de grande porte. A
amostra estd composta de 143 pacientes. Os dados estdao sendo coletados
retrospectivamente em prontuario eletronico e em banco de dados da instituicdo e,
analisados estatisticamente. RESULTADOS: A investigacao se encontra em fase final
de coleta de dados e inicio de analise. Preliminarmente, verificou-se que a maioria dos
pacientes operados sao mulheres, com idade média de 39 anos e com um tempo
mediano de internacdao de seis dias. As comorbidades mais frequentes foram a
hipertensdo arterial sistémica e a Diabete Melittus tipo 2. Dentre os DE se encontram
a Nutricdao desequilibrada: mais do que as necessidades corporais e Risco de infecgao.
CONCLUSAO: Os dados necessitam de tratamento estatistico final para que os
pesquisadores possam elaborar as suas conclusoes. DESCRITORES: cirurgia

bariatrica, diagndstico de enfermagem, cuidados de enfermagem.
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FATORES ASSOCIADOS A MORTALIDADE DE PACIENTES ATENDIDOS EM
CONSULTA DE ENFERMAGEM EM UM PROGRAMA DE PREVENCAO DO PE
DIABETICO

Suzana Fiore Scain, Elenara Franzen, Vania Naomi Hirakata

suzana.scain@gmail.com

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

INTRODUGCAO: Fatores de risco predispdem ao surgimento do Diabetes Melito (DM) e
ao seu agravamento. Os fatores comportamentais sao apontados como os de
intervencao mais produtiva. A hiperglicemia persistente que caracteriza o DM traz
clinicamente uma carga de doenca aos seus portadores, as complicacdes crbnicas e
um impacto na sua mortalidade. As principais causas de dbitos dos portadores do DM
sao as doencgas cardiovasculares e cerebrovasculares. Dados brasileiros mostram que
a carga de mortalidade atribuivel ao diabetes foi 57% mais alta que na populagdao em
geral. OBJETIVO: descrever os fatores associados a mortalidade de pacientes
ambulatoriais portadores de DM de um hospital geral de atencao terciaria. METODO:
Estudo transversal e retrospectivo de uma amostra por conveniéncia de 190 (19,2%)
pacientes em que o 6bito ocorreu no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Foram
incluidos DM 1 e 2 (n total = 992) que tiveram seus pés examinados pela primeira vez
na consulta de enfermagem de 1997 a 2009. RESULTADOS: Dados parciais
evidenciaram que os que foram a 6bito eram na maioria homens (p=0,002); os
pacientes com mais idade (66 anos) (p<0,001). Internaram pelo menos uma vez
(p=0,001), tiveram pelo menos 1 amputagao (p<0,001) nos membros inferiores e a
ocorréncia de pelo menos 1 Ulcera(p<0,001). A maioria com pés neuropaticos
(p<0,001) com doenca arterial coronariana(p<0,001), acidente vascular encefalico
(p<0,001) e vasculopatia periférica (p<0,001). CONCLUSOES: O conhecimento dos
fatores associados a mortalidade desses pacientes auxilia a enfermeira no processo
educativo dando énfase em aspectos pertinentes objetivando a mudancga de atitude no
cuidado de sua saude. DESCRITORES: diabetes melito, mortalidade, cuidados de

enfermagem.
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FATORES QUE INTERFEREM NO TEMPO DE ALTA DO PACIENTE DO CENTRO DE
TRATAMENTO INTENSIVO DO HCPA
Enaura Helena Brandao Chaves, Valéria De Sa Sottomaior, Daniela Marona Borba,

Michele Sbaraini Savaris, Cassiane P. Brambilla, Graziela Sturza Oliveira

msavaris@hcpa.ufrgs.br

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

INTRODUGCAO: O processo de transferéncia dos pacientes com alta do CTI tem
gerado preocupacdo nos profissionais da area tendo em vista a demanda por leitos de
terapia intensiva. OBJETIVOS: Identificar fatores que originam demora na
transferéncia dos pacientes com alta do CTI para unidades de internacao.
METODOLOGIA: estabeleceu-se limite maximo de 60 minutos para saida do
paciente apds obtencdo do leito, e o enfermeiro justificar saida em periodo superior. O
levantamento foi realizado no periodo de 16/02/2012 a 30/03/2012 no CTI. As
variaveis analisadas foram: UTI de origem, data/hora do recebimento do leito e da
transferéncia, local de destino e justificativa para o atraso, quando maior que 60
minutos. Os dados foram analisados por prevaléncia. RESULTADOS: Em 43 dias,
foram realizadas 112 transferéncias para o andar. As UTIs Cardiaca, 1, 2 e 3 tiveram
(53, 24, 18 e 17 transferéncias), respectivamente. Dessas, 87 casos (77,6%) tiveram
tempo maior de 60 minutos, 22 (25%) justificaram os atrasos, sendo muitas com
mais de uma causa; 65 transferéncias (75%) nao informaram causas. As causas
identificadas foram: passagem plantdo 40,9%; recebimento pods-operatério imediato
27,27%; intercorréncias com outro paciente 13,63% e com préprio paciente 18,18%;
familiar ausente 4,54%, procedimentos pés-alta 27,27%, obstrucao da passagem
4,54%, paciente alimentando-se 13,63%. CONCLUSAO: Apesar do numero de
justificativas nao ter sido alto, foi uma proposta nova (piloto) com pouca divulgacao
entre os envolvidos. A maioria das justificativas estd relacionada a causas nao
diretamente ligadas ao paciente, mas com aspectos do processo de trabalho
desenvolvido pela enfermagem. A continuidade desse estudo possibilitara estabelecer
estratégias de adequacao dos processos favorecendo a racionalizacdo e beneficiando
pacientes, profissionais e instituicao. DESCRITORES: unidades de terapia intensiva,

necessidades e demandas de servicos de salde, equipe de assisténcia ao paciente.
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IMPACTO DO ACOMPANHAMENTO DOMICILIAR NO CONHECIMENTO E
AUTOCUIDADO DE PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA

Alexandra Nogueira Mello Lopes, Melina Maria Trojahn, Caroline Paraboni Camargo,

Claudia Mussi, Karen Ruschel, Emiliane Nogueira de Souza e Eneida Rejane Rabelo.

alexandranml@gmail.com

Hospital de Clinicas de Porto Alegre e Instituto de Cardiologia de Porto Alegre

INTRODUCAO: A visita domiciliar (VD) para pacientes com IC (insuficiéncia cardiaca)
€ uma abordagem que pode trazer beneficios e mais adesdao ao tratamento. Essa
estratégia objetiva educar os pacientes e seus cuidadores sobre a IC e também
desenvolver as habilidades para o autocuidado, principalmente ensinando aos
pacientes o reconhecimento precoce dos sinais e sintomas de descompensacao. Essa
estratégia permanece ainda inexplorada no Brasil. OBJETIVO: Avaliar o
conhecimento da doenca e autocuidado em pacientes com IC que receberam 4 VD no
seguimento de 6 meses por enfermeiros. METODOS: Ensaio clinico randomizado,
realizado com pacientes internados por descompensacao da IC e disfuncdo sistodlica.
Os pacientes foram avaliados na randomizacao (basal) e apés 6 meses.O grupo
intervencao(GI) recebeu 4 VD e 4 telefonemas,e o grupo controle(GC)
acompanhamento convencional, sem VD ou contatos telefénicos. Para avaliagao basal
e ao término do seguimento foi utilizado um questionario sobre conhecimento da
doenca e a European Failure Self Care Behavior Scale (EHFScBS), ambos
instrumentos validados no Brasil. Quanto ao conhecimento, escore de acertos = que
70% foi considerado adequado.A EHFScBS varia entre 12 e 60 pontos, sendo que
menor escore indica melhor autocuidado. RESULTADOS: Analisamos 140
pacientes,com fracdo de ejecao média 29,8+8,9%. O conhecimento foi considerado
adequado no GI de 76,05% VS 58,92% comparado com o GC no final do estudo;
P<0,001; O autocuidado foi analisado em 70/66 pacientes (GI/ GC), no inicio/final do
acompanhamento. O GI apresentou uma variacao de - 12,05 quando comparada com
-3,84 do GC no final estudo, com P<0,001. CONCLUSOES: O acompanhamento
domiciliar por enfermeiros teve efeito significativo no conhecimento e autocuidado de
pacientes com IC. DESCRITORES: insuficiéncia cardiaca, autocuidado, visita

domiciliar.
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IMPLANTACAO DO REGISTRO DA DOR COMO 5° SINAL VITAL
Ana Luiza Prestes da Cruz, Ana Paula Wunder, Carla da Silveira Dornelles, Karine

Mendoncga Rodrigues, Luciana Foppa, Stella Aline Neves, Thiane Mergen, Michele
Antunes

dornellescsd@gmail.com

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

INTRODUCAO: O 6° Norte atende pacientes clinicos e cirlirgicos, que diariamente
sao submetidos a procedimentos invasivos e dolorosos. OBJETIVO: relatar a
experiéncia da implantacdao da avaliacdo da dor como quinto sinal vital no 06° Norte.
METODOLOGIA: Este ¢ um relato de experiéncia acerca dos cuidados de
enfermagem relacionados ha dor como quinto sinal vital, aplicado aos pacientes
internados no 06° Norte que teve inicio em setembro de 2011. RESULTADOS: o
cuidado é prescrito pela enfermeira e, a aplicacdo da escala analdégica da dor com
escore de 0 sem dor a 10 pior dor, registros no prontudrio e administracao da
analgesia, conforme prescricdo médica, pelo auxiliar/técnico de enfermagem. Este
processo iniciou com os pacientes cirlrgicos e apds com os clinicos. Conforme a nota
o paciente é medicado e realizado o registro numeral em seu prontuario. Apés 1 hora
0 processo € repetido para reavaliacdo do sintoma. Aos pacientes impossibilitados de
responderem a escala, consideram-se sinais como geméncia, expressdo facial e
inquietacdo. Nos casos em que a analgesia ndo é a indicada para a nota dada para a
dor, ou que ndo estd sendo eficaz, a enfermeira comunica a equipe médica para a
reavaliacao da terapéutica medicamentosa. O HCPA possui a Equipe da Dor que atua
nos casos cronicos de dor e, de pacientes cirdrgicos que utilizam Catéter
Peridural(CPD), esta equipe pode ser acionadas pela enfermeira ou médico através de
consultoria solicitada no sistema AGH, e o anestesista para os pacientes em uso de
CPD pelo bipe. CONCLUSAO: Diante do exposto, a enfermagem atende a necessidade
de conforto e seguranca do paciente durante o processo de hospitalizagao,
minimizando a dor, ansiedade e sofrimento. DESCRITORES: dor, cuidados de

Enfermagem, assisténcia ao paciente.
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INDICADOR DE QUALIDADE ASSITENCIAL DE ULCERA POR PRESSAO:
NOTIFICACI\O DE INCIDENTE VERSUS REVISAO RETROSPECTIVA DE
PRONTUARIO
Amalia de Fatima Lucena, Cassia Teixeira dos Santos,

Magali Costa Oliveira, Lyliam Midori Suzuki

magali oliveirac@hotmail.com

Hospital de Clinicas de Porto Alegre - Escola de Enfermagem da UFRGS

INTRODUGCAO: indicador de qualidade assistencial é uma ferramenta para monitorar
a qualidade da assisténcia, possibilitando melhorias no cuidado ao paciente. O hospital
campo deste estudo dispde de um sistema informatizado de “Indicador de qualidade
assistencial”, sendo a Ulcera por pressdao (UP) grau II um evento notificavel. Os
registros de enfermagem sao realizados pela metodologia do Processo de
enfermagem, o que possibilita buscar em prontuarios informacdes relevantes como a
UP. OBJETIVOS: comparar os dados notificados pelo indicador de qualidade
assistencial de UP com os registros das evolugdes de enfermagem no prontuario do
paciente sobre este agravo. METODO: estudo transversal realizado em um hospital
universitario do sul do Brasil com amostra de 188 pacientes em risco para UP, com
escore <13 na Escala de Braden, internados em unidades clinicas e cirdrgicas. Os
dados foram coletados retrospectivamente no sistema informatizado de indicador de
gualidade assistencial e em prontuarios e, analisados estatisticamente. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Saude da Instituicao sob o protocolo
11-0010. RESULTADOS: entre os 188 pacientes, 6 (3%) deles apresentaram
notificacao de UP grau II ou mais no sistema de indicador de qualidade assistencial.
Entretanto, 19 (10%) deles tiveram registro nas evolucdes de enfermagem sobre este
agravo, demonstrando sua presenca. Houve uma diferenca de 7% entre o dado
notificado no indicador e os descritos em prontudrios. CONCLUSOES: conclui-se que
houve subnotificagdo de dados no sistema de indicador de qualidade assistencial de
UP. A utilizagdo de mais de uma forma de deteccao do evento adverso, como a
analise da notificacdo de incidente e a revisao retrospectiva de prontuario tornou os
dados mais fidedignos. DESCRITORES: Ulcera por pressao, indicadores de qualidade

em assisténcia a salde, processos de enfermagem.
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MOBILIDADE FISICA PREJUDICADA RELACIONADA A PREJUiIzZO
NEUROMUSCULAR/MUSCULOESQUELETICO E RISCO DE SANGRAMENTO EM
PACIENTE COM AVE ISQUEMICO: ESTUDO DE CASO

Cristiane Pinheiro Schossler, Caroline Paraboni Camargo

cristianepschossler@hotmail.com

Universidade Federal do Rio Grande do Sul - Escola de Enfermagem

INTRODUGCAO: O Acidente Vascular Encefalico é um episédio clinico complexo, que
gera sequelas que interferem na qualidade de vida do individuo. E papel da
enfermagem executar cuidados sem que haja o risco de agravar o quadro geral.
Assim, faz-se necessario aporte cientifico e habilidades especificas para determinar os
diagnédsticos mais acurados. OBJETIVO: Estabelecer os Diagndsticos de Enfermagem
(DEs) mais acurados para o caso, através do raciocinio clinico e pensamento critico,
baseado nos sinais e sintomas e fatores relacionados evidenciados no paciente.
METODO: E um estudo de caso com coleta de dados em prontudrio online e
entrevista com o paciente. Foram utilizados diagndsticos de enfermagem de acordo
com a taxonomia II da NANDA - I: RESULTADOS: Os sinais e sintomas evidenciados,
que levaram ao DE Mobilidade Fisica Prejudicada relacionada a prejuizo
neuromuscular/musculoesquelético foram: Afasia de expressao, hemiparesia a direita,
disartria e desvio de comissura labial a direita.As caracteristicas definidoras
encontradas foram: dificuldade para virar-se,capacidade limitada para desempenhar
as habilidades motoras finas e motoras grossas, tempo de reacao diminuido e
mudangas na marcha e movimentos lentos. O DE Risco de Sangramento foi levantado
por dois fatores de risco: Os efeitos secundarios ao uso de medicacles
anticoagulantes e a presenga de um aneurisma na Artéria Cerebral Média,
diagnosticada no paciente em estudo. CONCLUSAO: A elaboracdo deste estudo de
caso nos proporcionou o aprimoramento do nosso pensamento critico e a capacidade
de julgamento frente aos fatores de risco/sinais e sintomas apresentados pelo
paciente o que contribuiu para a qualificacdo da nossa assisténcia. DESCRITORES:

enfermagem, diagndstico de enfermagem, acidente vascular encefalico.
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OFICINAS TERAPEUTICAS COM IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS:
RELATO DE EXPERIENCIA

Camila Amthauer, Caren Regina Fernandes, Danieli Gasparini, Danusa Begnini,

Tamires Patricia Souza

camila.amthauer@hotmail.com

Universidade Federal de Santa Maria/Centro de Educagao Superior Norte do RS

INTRODUCAO: Idosos institucionalizados apresentam um perfil diferenciado,
necessitam de cuidado e atengao. Muitas vezes se mostram fragilizados por viverem
longe da familia e do ambiente em que estavam acostumados. As instituicOes de
longa permanéncia para idosos sdo locais privilegiados para se observar esse modo de
viver a velhice. A soliddao, o desprezo e o abandono sdo os primeiros pensamentos
para justificar o porqué de uma pessoa idosa viver nessas instituicdes. Ao longo dos
tempos, foi-se modificando o perfil do idoso institucionalizado e a instituicdo de longa
permanéncia nao deveria ser configurada apenas como um local que acolhe idosos
abandonados pela familia, mas compreendida e respeitada como uma escolha no
contexto da vida de cada individuo, que busca a insercdo em um grupo que o estimule
para a construcao de nova identidade, permitindo a sensacao de pertencimento.
OBJETIVOS: O objetivo do estudo é relatar as atividades realizadas junto aos idosos
que vivem em uma instituicdo asilar. METODO: Trata-se de um relato de experiéncia
das oficinas terapéuticas realizadas com idosos que moram em uma instituicdo asilar
no municipio de Palmeira das Missdes/RS. Essas atividades foram realizadas durante o
30 semestre de Enfermagem, na disciplina de Saude Coletiva II da UFSM/CESNORS.
RESULTADOS: Durante as oficinas, foram desenvolvidas varias atividades, dentre
elas os académicos pintavam as unhas das idosas, arrumavam cabelo, além de cantar
e dancar junto com os idosos que aceitavam participar das oficinas. Por meio das
oficinas, foi possivel a aproximacdo entre os académicos e os idosos, facilitando a
interacdo/integracdo entre eles. CONCLUSOES: As oficinas podem ser encaradas
como espacos terapéuticos a partir do momento em que possibilitem aos sujeitos que
nelas participam um lugar de fala, expressao e acolhimento, podendo o sujeito

expressar-se e compartilhar experiéncias. DESCRITORES: idoso, asilos, enfermagem.
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PACIENTE CIRURGICA INFECTADA POR PSEUDOMONAS AERUGINOSA:
RELATO DE CASO

Camila Amthauer, Fernanda Giessler, Tamires Patricia Souza

camila.amthauer@hotmail.com

Universidade Federal de Santa Maria/Centro de Educagao Superior Norte do RS

INTRODUGCAO: A bactéria Pseudomonas aeruginosa é um dos principais patdgenos
causadores de infeccdes hospitalares. A importancia clinica da infeccao caracteriza-se
pela expressdo de multipla resisténcia a antibacterianos associada a uma dificil
erradicacdo da doenga, consequentemente com elevados indices de morbi-
mortalidade. Essas infecgbes sao, em sua maioria, oportunistas, infectando
principalmente individuos imunocomprometidos. OBJETIVOS: Descrever 0 caso
clinico de uma paciente pods-cirdrgica infectada por Pseudomonas aeruginosa.
METODO: Trata-se de um relato de caso sobre uma paciente infectada pela bactéria,
internada na Clinica Cirdrgica de um Hospital Universitario. As atividades que
resultaram no conhecimento do caso foram realizadas no periodo de agosto a
novembro de 2010, durante a disciplina de Estagio Supervisionado II do Curso de
Enfermagem da UFSM/CESNORS. RESULTADOS: A paciente infectada era do sexo
feminino, de 52 anos, que havia sido submetida a uma colectomia - procedimento
cirirgico onde é retirado um segmento do célon (intestino grosso) - devido a um
cancer de intestino grosso que a paciente apresentava. Durante seu pos-operatorio na
unidade, a paciente apresentou uma infeccao por Pseudomonas aeruginosa. Nesses
casos, uma das medidas tomadas pelo hospital é o isolamento da paciente para que
os demais internados nao sejam infectados pela bactéria. Ainda, o tratamento passa
através da erradicacdo das infeccdes através do controle e prevencao de
contaminacdo de equipamentos, aparelhos e contaminacdo cruzada; além da
prevencdo e controle da resisténcia, principalmente, em pacientes cronicos.
CONCLUSOES: Tendo em vista que bactérias resistentes a multiplos antimicrobianos
representam fonte de incertezas para a cura desses contagios e havendo a
necessidade de buscar novas substancias com propriedades antibidticas para serem
aplicadas no combate a esses microrganismos, é fundamental a evolugdo das
pesquisas no desenvolvimento de novos farmacos efetivos as constantes modificacoes
dos mecanismos de resisténcia microbiana. DESCRITORES: pseudomonas

aeruginosa, infeccao, enfermagem.
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PACIENTES EM COMA INTERNADOS NA UTI: PERCEPCOES E
COMPORTAMENTO DOS FAMILIARES

Rita Catalina Aquino Caregnato, Deise Godoes Santos

deise enfl23@hotmail.com
ULBRA/Canoas

INTRODUGAO: O coma no paciente internado na UTI pode ser resultante de um
processo patoldgico ou ser induzido por sedagao; mesmo em coma pacientes podem
manifestar reacdes quando escutam a voz de um familiar. A presenca da familia neste
momento é essencial, servindo de apoio ao paciente e aos profissionais de saude,
contribuindo para o tratamento e recuperagao. OBJETIVO: Analisar as percepgoes e
0os comportamentos dos familiares frente ao paciente em estado de coma na UTI.
METODOLOGIA: Estudo de caso exploratorio descritivo qualitativo e quantitativo,
realizado com 15 familiares de pacientes internados em coma na UTI, através de
entrevista e observacdo participante. Andlise de conteludo tematica. RESULTADOS:
Categorias finais emergidas das entrevistas: consciéncia da situacdo; impoténcia e
sofrimento; espiritualidade e esperanca; satisfacao com atendimento e a equipe;
contato com o paciente verbal e ndo verbal; e resgate do passado. As varidveis
observadas evidenciaram que os familiares detém seu olhar mais concentrado ao seu
paciente e tudo que o cerca; o contato nao-verbal mais manifestado foi o toque e
carinho; e o comportamento mais evidenciado do familiar durante a visita foi a
emocao. Verificou-se que os familiares solicitavam informagdes sobre o estado de
salide e tinham duvidas quanto & higienizacdo das maos. CONCLUSAO: A percepcdo
mais evidenciada foi a satisfacdo com o atendimento e a equipe, seguido da
impoténcia e sofrimento vivenciado pela situacdo. Os comportamentos mais
observados dos familiares ao entrarem na UTI foram: olhar mais concentrado ao seu
paciente e tudo que o cerca; emocdo; toque e carinho; visita rapida. Constatou-se
gue os familiares tém consciéncia do estado de saude do seu familiar internado.
DESCRITORES: coma, UTI,0 familia.
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PERFIL DOS PACIENTES SUBMETIDOS A IMPLANTE DE MARCAPASSO EM
LABORATORIO DE HEMODINAMICA E AS IMPLICACOES PARA OS
PROTOCOLOS DE ENFERMAGEM

Roselene Matte, Leticia Orlandin, Graziella Badin Aliti, Thamires de Souza Hilario,

Eneida Rejane Rabelo

rmatte@hcpa.ufrgs.br

Hospital de Clinicas de Porto Alegre — Servico de Cardiologia

INTRODUGCAO: Quando ha falha no processo de condugdo do estimulo elétrico pode
existir a necessidade de estimulacao elétrica artificial. Em muitos casos, o implante de
marcapasso (MP) cardiaco definitivo pode ser indicado para manter a atividade
elétrica cardiaca em situacdes clinicas de disfuncao do no sinusal (DNS), sindrome do
seio carotideo (SSC), bloqueio atrioventricular (BAV) e intraventricular (BIV),
cardiomiopatia hipertréfica obstrutiva (CMHO) e sindromes neuromediadas (SNM) ou
vasovagais. OBJETIVO: Descrever as indicagdes clinicas dos pacientes submetidos a
implante de MP cardiaco definitivo eletivo ou troca de gerador, em Laboratério de e
Hemodinamica em Hospital Publico-Universitario e o tempo de procedimento.
METODOS: Trata-se de um estudo transversal histérico realizado no periodo de
janeiro a dezembro de 2011. As varidveis analisadas foram: sexo, idade, indicacao
clinica para o implante do dispositivo e tempo de procedimento. RESULTADOS:
Foram avaliados 26 pacientes com idade média de 72,5 e 58% do sexo feminino. As
indicacOes clinicas mais prevalentes para o implante de MP ou troca de gerador foram:
bloqueio atrio-ventricular total em 77% dos casos, bradicardia em 15% , sindrome do
noé sinusal em 4% ; em média o tempo de procedimento foi de 47 minutos.
CONSIDERAGOES FINAIS: As indicacdes de implante de MP definitivo e o tempo de
duracdo de procedimento estdo de acordo com as diretrizes atuais. A elaboracdao de
protocolos assistenciais visando melhorar o cuidado de enfermagem prestado a esses
pacientes pode ser desenvolvida a partir do levantamento desses dados.

DESCRITORES: cardiologia, hemodinamica, enfermagem.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE USUARIOS COM TUBERCULOSE NO MUNICIPIO
DE SAPIRANGA - RIO GRANDE DO SUL NOS DE 2009 A 2011

Micheli Scolari Rossetto, Maira Rossetto, Eder Campos Pinto, Marise Thum Franze,

Marta Regina Klein Reichert, Fabia Rafaela corteletti

michelirossetto@hotmail.com

Universidade Luterana do Brasil

INTRODUCAO: A tuberculose é uma doenca infectocontagiosa, com alta prevaléncia
a nivel mundial e brasileiro. OBJETIVO: foi identificar o perfil epidemioldogico de
usuarios com tuberculose no municipio de Sapiranga - RS. METODOLOGIA: Este é
um estudo epidemioldgico, observacional, transversal do tipo inquérito. A populagao
do estudo foram os pacientes em tratamento para a tuberculose atendida no periodo
de 2009 a 2011 do municipio de Sapiranga. Os dados foram coletados pelo Programa
de Controle da Tuberculose, através de formuldrio aplicado na primeira consulta. Apos
a coleta, os dados foram tabulados utilizando o software Microsoft Office Excel 7.0.
RESULTADOS: Quanto ao ano de notificacgdo com maior incidéncia, 2010 apresentou
36 casos diagnosticados; Quanto ao sexo, o masculino é mais atingido que o
feminino; Quanto ao bairro de procedéncia, foram identificados o Sao Luiz, seguido do
Joao Goulart e Amaral Ribeiro; Quanto as formas clinicas encontradas para a
tuberculose, sao pulmonares, sendo também encontrados casos cerebral, dsseo,
laringeo, ganglionar e ocular; Quanto ao tipo de entrada no servico de saude, deu-se
por ingresso de casos novos, com baixas taxas de abandono ao tratamento; Quanto
aos encerramentos de tratamento, deu-se por cura dos casos; Quanto as taxas de
coinfecgdo por HIV apresentou elevada incidéncia o ano de 2010. CONCLUSAO:
Sobre o perfil epidemiolégico dos usuarios do municipio de Sapiranga, pode-se
constatar que a sua maioria sdo homens, moradores de bairros em maior situagao de
vulnerabilidade social, sendo que o ano de 2010 apresentou o maior coeficiente de
casos para a tuberculose e para a coinfeccdo de tuberculose e HIV. A forma clinica
prevalente é a pulmonar, com entrada precoce dos casos e encerramento do
tratamento por cura, tendo baixas taxas de abandono. DESCRITORES: tuberculose,

perfil de saude, epidemiologia.
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PREDITORES PARA O AUTOCUIDADO EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA
CARDIACA

Melina Maria Trojahn, Karen Brasil Ruschel, Emiliane Nogueira Souza, Claudia Mussi,

Eneida Rejane Rabelo
melina.trojahn@gmail.com

Hospital de Clinicas de Porto Alegre e Instituto de Cardiologia de Porto Alegre

INTRODUCAO: O autocuidado (AC) contribui para a diminuicdo das taxas de
descompensacao da Insuficiéncia Cardiaca (IC) e readmissdes hospitalares. A visita
domiciliar (VD)é uma pratica que pode contribuir na compreensdao da doenca e
tratamento, com conseqlientemente redugao de descompensacao. A identificacao de
preditores para o AC faz com que as orientagbes sejam direcionadas e
individualizadas. OBJETIVO: Identificar os preditores para o AC em pacientes com IC
acompanhados por meio de 4 VD realizadas por enfermeiras durante seis meses.
Paciente: Foram incluidos pacientes com IC, fracdo de ejecao < 45%, que estavam
internados em 2 instituicdes de referéncia para o atendimento de pacientes com IC,
Porto Alegre, RS. METODOS: Trata-se de uma coorte aninhada em um ensaio clinico
randomizado em andamento que compara o acompanhamento domiciliar com o
acompanhamento convencional apds a alta de pacientes admitidos por IC
descompensada. No grupo intervencao (GI) foram realizadas quatro visitas
domiciliares (VD) por enfermeiras durante 6 meses, o grupo controle (GC) recebeu
acompanhamento convencional, sem visitas. O desfecho avaliado foi a variacao do
escore do autocuidado (6 meses - basal), verificado por meio da European Heart
Failure Self Care Behaviour Scale, validada para uso no Brasil. Resultados: 97
pacientes concluiram o estudo. A anadlise multivariada incluiu idade, sexo,
escolaridade, ter recebido a intervencao, suporte social, comorbidades, gravidade dos
sintomas e renda. Apenas a intervencdo e a auséncia de diabetes foram preditores
para o autocuidado (P=0,02 e P=0,03; respectivamente). CONCLUSAO: E possivel
inferir preliminarmente que o acompanhamento domiciliar e pacientes que nao tem
diabetes apresentam melhor autocuidado. Tais praticas visam reduzir os episddios de
descompensacao da IC, tornando o paciente sujeito ativo do seu tratamento.

DESCRITORES: insuficiéncia cardiaca, autocuidado, visita domiciliar.

201



11 de m

QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA
ACOMPANHADOS NO DOMICILIO

Caroline Paraboni Camargo, Alexandra Nogueira Mello Lopes, Melina Maria Trojahn,

Mauricio Malta, Claudia Mussi, Emiliane Nogueira Souza, Karen Ruschel, Eneida
Rejane Rabelo

carolineparaboni@gmail.com

Hospital de Clinicas de Porto Alegre e Instituto de Cardiologia de Porto Alegre

INTRODUGAO: A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma doenca crénica que necessita de
tratamento continuo e que reduz progressivamente a qualidade de vida (QV). A
realizagao de visitas domiciliares (VD) por enfermeiros no acompanhamento desses
pacientes pode auxiliar no tratamento e melhorar a QV. OBJETIVO: Avaliar o impacto
da VD realizada por enfermeiros na QV de pacientes com IC acompanhados durante
seis meses. Paciente: Pacientes com IC, que estiveram internados por
descompensacdo em duas instituicdes de referencia em Porto Alegre, RS. METODOS:
Ensaio Clinico Randomizado, que avaliou os pacientes com disfuncdo sistélica, na
internacao e apds seis meses. O grupo intervencao (GI) recebeu 4 VD e 4
telefonemas, diferenciando-o do grupo controle (GC) que recebeu acompanhamento
convencional das instituicdes. Na avaliacdo inicial e final foi aplicado o questionario
Short Form (SF 36), no qual foram obtidos escores de 8 dominios que variam de
O(zero) a 100(cem), sendo O=pior e 100=melhor. RESULTADOS: Analisou-se 146
pacientes, sendo de 75(GI) e 71(GC), fracao de ejegao 29,8+8,9%, idade (63,3+13,7
vs 62,3£12,3 anos), sexo masculino (64% vs 62%), NYHA IIIIV (50,7% vs 53,5%).
Em ambos os grupos, no periodo de seis meses houve aumento significativo nos
escores de QV dos dominios de Capacidade Funcional, Limitacdo Fisica, Vitalidade,
Aspectos Sociais, Aspectos Emocionais e Saude Mental.Somente pacientes do GI
apresentaram melhora significativa da QV no dominio da dor do periodo basal para o
final(P=0,001). CONCLUSAO: O acompanhamento domiciliar realizado por
enfermeiros em um periodo de seis meses melhorou a QV dos pacientes com IC
guanto ao aspecto da dor. DESCRITORES: insuficiéncia cardiaca, autocuidado, visita

domiciliar.
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RELATO DE CASO: AMPUTACAO ABDOMINOPERINEAL E QUALIDADE DE VIDA
DE PACIENTE INTERNADO EM UTI ONCOLOGICA

Manoela Rodrigues e Patricia Spies Subutzki

psubutzki@hotmail.com
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA)

INTRODUGCAO: Segundo a OMS, qualidade de vida (QV) é "a percepcdo do individuo
de sua posicao na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele
vive". No contexto da area clinica, o interesse tem sido nos aspectos da QV que sdo
influenciados pelo tratamento de doengas ou traumas. Amputacao abdominoperineal é
um procedimento cirldrgico que remove o reto e anus, criando uma colostomia final.
Assim sendo, este trabalho ird relatar o caso de uma paciente com céancer colorretal,
internada ha 15 dias em uma UTI do municipio de Porto Alegre e submetida a este
procedimento. OBJETIVO: Realizar uma revisao integrativa da literatura para avaliar
o impacto da amputacdo abdominoperineal na QV do paciente oncoldgico a partir de
um relato de caso. METODOLOGIA: Foi realizada uma revisdao tedrica sobre esta
tematica junto a uma entrevista com uma paciente submetida a este procedimento, a
paciente foi escolhida por académicas em estagio curricular na Unidade em questdo.
Os dados coletados foram alocados em uma tabela juntamente com as varidveis
envolvidas nos artigos selecionados para a revisao literaria, sendo possivel, a partir
disto, estabelecer uma relagao entre o referencial tedrico e a realidade observada.
RESULTADOS: Observou-se que este procedimento tem um impacto significativo na
QV do paciente, em diversos aspectos, como: sexualidade, vida social, atividades
didrias, forma de se vestir, alimentacdo, entre outros. CONCLUSAO: Foi possivel
comprovar que os dados obtidos a partir da revisao literaria coincidem com o que foi
observado pelas académicas durante a coleta dos dados. Deste modo, fica
comprovado que ha a necessidade de implementar acdes capazes de oferecer suporte
ao paciente frente as estes aspectos determinantes da qualidade de vida.

DESCRITORES: qualidade de vida, enfermagem oncoldgica, terapia intensiva.
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TEMPO DE DIAGNOSTICO E AVALIACAO DA SAUDE: PERCEPCOES DE RENAIS
CRONICOS

Ana Paula Kruger, Barbara Leticia Dudel Mayer,;_Priscila Escobar, Dulce de Aparecida

Barbosa, Eniva Miladi Fernandes Stumm
barbaraldmayer@gmail.com
Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul-UNIJUI/Ijui

INTRODUCAO: a doenca renal cronica terminal (DRCT) é um problema de salde
publica. OBJETIVOS: analisar, sob a otica de pacientes que hemodializam em uma
Unidade Nefroldgica de um hospital geral, suas concepgdes referentes a avaliagao da
salde segundo o tempo de diagndstico e de hemodidlise. METODO: investigacdo
guantitativa, analitica, descritiva, transversal, com 77 pacientes. Dados coletados de
maio a julho de 2010, apds aprovacao do Comité de Etica da UFSM, Parecer
02780243000-09, com dados sociodemograficos, relacionados a DRCT, tempo de
diagnédstico e hemodidlise, doengas associadas e avaliagdo da saude, esta Ultima
extraida do instrumento KDQOL-SFTM. RESULTADOS: maioria homem (70,1%),
45,5% idosos; 68,8% baixa escolaridade, 29,9% tem familiares com doenca renal.
Constata-se que 41,6% estda ha menos de dois anos em hemodialise, 39% de 2 a 5
anos incompletos e 19,5% de 5 anos ou mais. Dos 52% com menos de 5 anos de
diagnostico, 26% avaliam sua saude atualmente como “boa”, 23,4% como “regular” e
2,6% como “ruim”. Dos com diagnéstico de DRCT ha 5 anos ou mais (48%), 22%
avaliam sua saude como “boa”, 23,4% como “regular” e da mesma forma como na
categoria anterior, somente 2,6% a avalia como “ruim”. Do total de pesquisados,
16,9% avalia que sua salde piorou, comparada hd um ano. CONCLUSOES: tempo de
diagnostico e de hemodidlise interferem na percepcao dos pesquisados referente a
avaliacdo da sua saude. DESCRITORES: insuficiéncia renal, hemodialise,

enfermagem.
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UNIDADE DE QUEIMADOS: RELATO DE EXPERIENCIA DURANTE A
MOBILIDADE ACADEMICA EM ENFERMAGEM

Franciele Anziliero, Mariur Gomes Beghetto, Susana Ribeiro Gandra

franziliero@hotmail.com

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

INTRODUGAO: Portugal é um dos paises parceiros da Universidade Federal do Rio
grande do Sul (UFRGS) para mobilidade académica. Em 2010, seus dez milhdes de
habitantes eram atendidos em 346 Centros de Salude e 64 hospitais; destes apenas
cinco atendiam a vitimas de queimaduras, totalizando 44 leitos, sendo a maioria
publicos. OBJETIVO: relatar a experiéncia de estagio em Unidade de Queimados
durante a graduacao em enfermagem. METODOLOGIA: trata-se de relato de
experiéncia de estagio curricular realizado durante a graduacao em enfermagem, na
modalidade de mobilidade académica. O periodo foi de marco de 2011 a julho de
2011, em um hospital particular da cidade do Porto, Portugal. RESULTADOS: O
hospital possui oito leitos para adultos vitimas de queimaduras. Os quartos sao
individuais equipados com monitores de parametros fisiolégicos e respiradores
mecanicos. Os cuidados a pacientes queimados sdo complexos, exigem profundidade
nos conhecimentos sobre a fisiopatologia dos diversos tipos de queimaduras, cuidados
com a pele, opcdes de curativos, analgesias e compreensao referente as implicacdes
psicossociais das sequelas provocadas pelas queimaduras. Portugal, ao contrario do
Brasil,ndo possui o profissional Técnico de Enfermagem, demandando ao enfermeiro,
além das atividades gerenciais, a prestacao integral dos cuidados ao paciente.
CONCLUSOES: o programa de mobilidade académica possibilitou ao estudante a
vivéncia da assisténcia de enfermagem em outro cenario e contexto. A experiéncia do
cuidado global ao paciente com queimaduras foi capaz de ampliar ndao apenas
conhecimentos técnico-cientificos, como também o papel fundamental do enfermeiro
na especificidade da prestacao de cuidados a esse tipo de paciente. DESCRITORES:
unidades de queimados, cuidados de enfermagem, intercAmbio educacional

internacional.

205



11 de maic de 201

USO DE ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS NO TRATAMENTO DE FERIDA AGUDA:
RELATO DE EXPERIENCIA

Juliana Bessa Martins, Camila Neves da Silva, Fernanda Sant "Ana Tristao

juliana.bessa@hotmail.com

Universidade Federal de Pelotas - UFPel

INTRODUGCAO: os Acidos Graxos Essenciais (AGE) favorecem a manutengao da
integridade da pele, por conter propriedades hidratantes e evitar a perda de agua
transepidérmica; sdo fornecidos aos pacientes do Sistema Unico de Saude em alguns
municipios, representando uma alternativa no tratamento de feridas na atencao
basica. OBJETIVO: este relato de experiéncia teve como objetivo descrever a atuacao
dos académicos de enfermagem no tratamento de uma ferida aguda com AGE.
METODO: este estudo relata a vivéncia de académicas de enfermagem durante
estagio curricular em uma Unidade Basica de Saude (UBS) situada na cidade de
Pelotas/RS no periodo de Julho a Outubro de 2011. A coleta de dados se deu por meio
de anamnese e exame fisico realizado durante consulta de enfermagem.
RESULTADOS: usuario masculino, 75 anos, apresentando lesdao no calcaneo esquerdo
decorrente de abscesso. A ferida apresentava exsudato moderado, odor forte, bordas
delimitadas e retardo na cicatrizagdao devido ao tipo de calcado usado que nao
permitia a permanéncia de curativos. A escolha de AGE deu-se por ser de facil
acessibilidade, boa aceitabilidade pelo paciente, ter efeitos colaterais minimos e por
ser indicado seu uso em feridas de densidade total ou parcial ao longo de todo o
processo de cicatrizacdo. Pode-se observar que o uso de AGE acelerou a formacgao de
tecido de granulagao e diminuiu a formagao de exsudato acelerando o fechamento da
les§o. CONCLUSAO: observou-se que &cidos graxos essenciais, foram a escolha
adequada para o tratamento da lesdao por manterem o meio Umido e acelerarem o
processo de granulagao tecidual. Cabe destacar o importante papel do enfermeiro na
avaliacdo do usuario portador da lesdo e a indicacdo de terapéutica adequada, para
gue o mesmo logo possa retomar suas atividades. DESCRITORES: acidos graxos

essenciais, cicatrizagdo, tecido de granulagao.
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APLICAGAO DA SISTEMATIZAGCAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO
PACIENTE COM FEBRE PUERPERAL: RELATO DE EXPERIENCIA

Mariana Storniolo Sanches, Renata Cristina da Silva Martins

renatinhaa.martins@hotmail.com

Universidade Federal de Pelotas

INTRODUGCAO: A febre puerperal trata-se de uma infeccdo bacteriana do trato
genital apds o parto recente, surge da colonizacdo da ferida placentaria por bactérias
piogénicas, introduzidas antes, durante ou depois do parto. Podendo ser causada por
bactérias autéctonas do hospital ou por bactérias ja presentes no trato genital. A
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é a esséncia da pratica da
enfermagem, instrumento e metodologia da profissdo. Através da implementacao da
SAE ao paciente diagnosticado com febre puerperal é possivel reconhecer as suas
reais dificuldades e proporcionar a resolugao de problemas e a individualizagdo da
assisténcia ao mesmo, através do cuidado humanizado. OBJETIVOS: Relatar a
utilizacao da SAE como metodologia no cuidado de enfermagem ao paciente com
febre puerperal. METODOS: Trata-se de um relato de experiéncia sobre a aplicacdo
da SAE no paciente com febre puerperal, na modalidade estudo de caso clinico.
RESULTADOS: Os principais diagnosticos de enfermagem encontrados foram: 1 -
Conhecimento deficiente e ansiedade relacionada a patologia; 2 - Risco de
desequilibrio da temperatura corporal relacionada ao aumento da temperatura
corporal; 3 - Integridade da pele prejudicada evidenciada por ferida operatodria
puerperal; entre outros. Os mesmos serviram de subsidio para a elaboragao e
execucdo do plano de cuidados do paciente participante do estudo. CONCLUSAO:
Ficou evidenciada a importancia da aplicacdo da SAE para a recuperacao deste
paciente. Através do cuidado especifico e humanizado, o paciente mostrou-se
motivado a seguir o tratamento e a reabilitar-se para voltar ao seu contexto social.

DESCRITORES: exame Fisico/enfermagem/infeccdo puerperal.
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APLICACAO DO HISTORICO DE ENFERMAGEM EM UNIDADES DE INTERNACAO
ADULTO EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO: RELATO DE EXPERIENCIA DE
PROJETO DE EXTENSAO

Tais Maria Nauderer , Evilin Diniz Gutierres, Luana Bonow Wachholz, Juciane Campos

de Freitas
thauderer@hotmail.com
Universidade Federal do Rio Grande- FURG

INTRODUGCAO: o processo de enfermagem (PE) é uma ferramenta que ajuda o
enfermeiro na tomada de decisdes na assisténcia ao paciente. Este trabalho foi
elaborado a partir da participacdao de académicas de enfermagem no projeto de
extensao intitulado “Aplicacdo do Processo de Enfermagem nas Unidades de
Internacao Adulto do Hospital Universitario Miguel Riet Corréa Jr”, o qual visa dar
inicio as etapas do PE na instituicdo, a partir da realizacdo formal do Histérico de
Enfermagem até 24h apds a admissdo do paciente. OBJETIVO: relatar a experiéncia
de académicas na implementacdo do processo de enfermagem, a partir da
participacao no projeto de extensdao. MATERIAIS E METODOS: os relatos
apresentados sao resultados da avaliagcao do grupo de oito alunas de diversos
semestres da EEnf/FURG que atuam ha mais de seis meses no projeto, realizada de
forma processual nas reunides do projeto, quinzenalmente, em 2011. RESULTADOS:
o interesse das estudantes na participacdo do projeto se relaciona com a vontade de
implementar o processo de enfermagem no HU/FURG. A realizacdo do histérico foi
relatada como uma oOtima experiéncia para o aprendizado do PE. Dificuldades
encontradas na realizacdo do HE foram referentes a abordagem de aspectos
relacionados a sexualidade dos pacientes. Quanto a receptividade dos pacientes, a
maioria das alunas os percebem receptivos a entrevista e exame fisico. Alguns
enfermeiros demonstram resisténcia ao uso do HE, porém os demais profissionais
valorizam as informacdes coletadas. CONCLUSOES: a implementacdo do PE na
instituicdo é trabalhosa em virtude de resisténcias, porém necessaria para melhoria da
qualidade do cuidado. A participacdo das académicas no projeto contribui para a
aquisicdo de habilidade e visualizagao da importancia do PE na pratica do enfermeiro.

DESCRITORES: processos de enfermagem, ensino, enfermagem.
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COMPLICAGOES INFECCIOSAS EM TRANSPLANTADOS RENAIS E SUA
IMPLICAGAO PARA AS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Stephani Amanda Lukasewicz Ferreira, Carolina de Castilhos Teixeira, Michelli Cristina

Silva de Assis, Amalia de Fatima Lucena, Isabel Cristina Echer

stephani.luka@gmail.com

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

INTRODUGCAO: Complicacdes infecciosas sdo causas frequentes de morbidade e
mortalidade em pacientes transplantados renais, o que aponta a necessidade de
identificar, prevenir e tratar de forma qualificada este agravo. Para tanto,
desenvolveu-se um estudo de revisao integrativa com a finalidade de subsidiar o
conhecimento da enfermagem nesta area, de forma a identificar as diferentes
complicacdes e verificar como as mesmas podem implicar nas intervengboes de
enfermagem. OBJETIVO: Analisar a producdao cientifica sobre complicacoes
infecciosas em pacientes transplantados renais e suas implicagbes para as
intervencdes de enfermagem. METODO: Revisdo integrativa da literatura nas bases
de dados PubMed, LILACS e Scielo sobre a producao cientifica da tematica no periodo
de janeiro de 2001 a fevereiro de 2011. Os descritores utilizados foram transplante
renal, complicacbes pos-operatérias, cuidados de enfermagem e infeccgdo.
Inicialmente encontrou-se 341 artigos que apos leitura resultou em uma amostra de
16 artigos que atenderam aos critérios de inclusdo. Os aspectos éticos foram
respeitados, uma vez que o0s autores consultados foram referenciados.
RESULTADOS: A infeccdo do trato urindrio foi a complicacdo mais prevalente,
seguida das infeccOes sistémicas, em ferida operatéria e trato respiratério. Os artigos
analisados ndo apresentaram de forma explicita como as complicagdes infecciosas
podem implicar no cuidado de enfermagem. Entretanto, evidéncias clinicas, como o
uso de imunossupressdo, antibioticoterapia, ferida operatéria, rejeicdo do enxerto,
uso de cateteres, entre outros, apontaram para a necessidade de intervencao de
enfermagem. CONCLUSOES: As complicacdes infecciosas nestes pacientes estao
comumente associadas aos procedimentos invasivos e ao uso de medicamentos
imunossupresores, 0s quais se constituem em fatores de risco importantes a serem
observados. A precisdao diagndstica baseada em evidéncias clinicas pode subsidiar
melhores praticas de enfermagem e reduzir a exposicao do paciente as complicagdes.

DESCRITORES: transplante renal, cuidados de enfermagem, infecgoes.
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CUIDADOS E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM DO DIAGOSTICO DE
ENFERMAGEM RISCO DE INFECCAO COM USO DO CATETER CENTRAL DE
INSERCAO PERIFERICA

Claudete Pacheco, Jacqueline Simon, Katia Lima, Vania Matte

crmpach@terra.com.br

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

INTRODUCAO: O Cateter Central de Insercdo Periférica (PICC) é um cateter de
silicone, que possui uma ponta valvulada na sua extremidade distal; podendo ser
utilizado como primeira opgao em pacientes adultos que necessitam acesso venoso
central rapido e seguro para a infusdo de medicamentos vesicantes, coletas
sanguineas e terapia intravenosa de média e longa duracdo, como em pacientes
submetidos a quimioterapia na Unidade de Ambiente Protegido (UAP) do Hospital de
Clinica de Porto Alegre (HCPA). A insercao deste dispositivo é uma atribuicao
exclusiva de enfermeiros habilitados, e este procedimento é realizado a beira do leito
com técnica de barreira maxima. A terminologia da North American Nursing Diagnosis
- Internacional (NANDA-I) reflete esta situacdo através do Diagndstico de
Enfermagem (DE) Risco para Infeccao relacionado a procedimentos invasivos.
OBJETIVOS: estabelecer comparagdes do DE Risco de Infeccao relacionado a
procedimentos invasivos que constam no sistema informatizado do Processo de
Enfermagem (PE) do HCPA e se este é evidenciado na Classificacdo das Intervencoes
e Enfermagem (NIC). METODO: estudo comparativo de carater exploratdrio.
RESULTADOS: os cuidados informatizados do PE para o PICC sao apresentados como
catéteres venosos centrais, sendo alguns cuidados inerentes (salinizacdo, uso
especifico de seringas de 10 e 20ml...) ndo estdao contemplados, sendo descritos no
complemento da prescricao de enfermagem. Na NIC, as intervengdes sao direcionadas
ao PICC, mas necessitam adaptabilidade ao wuso pratico nesta unidade.
CONCLUSOES: o sistema informatizado do PE e a NIC contemplam os cuidados e
intervencdes do PICC, porém sugerimos especificidades a serem inclusas em ambos,
visando a seguranga do paciente e a otimizagao dos cuidados de Enfermagem.

DESCRITORES: cateteres, classificacdao, diagndstico de enfermagem.
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DIFICULDADES E VANTAGENS MANIFESTAS PELOS ENFERMEIROS PARA A
APLICACAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Alisson Lopes da Silva, Ana Paula Gossmann Bortoletti

alissonlopes.ds@gmail.com

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

INTRODUGCAO: O Processo de Enfermagem (PE) é um modelo metodoldgico de
tomada de decisbes que visa orientar e qualificar a assisténcia de enfermagem.
Embora existam na legislacao brasileira leis que regem o PE e o cumprimento de sua
aplicacao pelo enfermeiro, constata-se na realidade limitagdes para a aplicagdao do PE
pelo enfermeiro em sua pratica clinica. Com base nessas informacgbes elaborou-se a
seguinte questdo norteadora: Quais as dificuldades e vantagens manifestas pelos
enfermeiros para a aplicagao do Processo de Enfermagem? OBJETIVO: Conhecer as
dificuldades e vantagens manifestas pelos enfermeiros para a aplicacdo do Processo
de Enfermagem. METODOS: Trata-se de um estudo do tipo Revisdo Integrativa (RI)
da literatura de pesquisa segundo Cooper, desenvolvido em seis etapas: formulagao
do problema, coleta de dados, avaliacdo dos dados, andlise e interpretacao dos dados
coletados, apresentacao dos resultados e aspectos éticos. Foram utilizadas as bases
de dados LILACS e Scielo e selecionados os artigos de acordo com o0s seguintes
critérios de inclusdo: publicacdes nacionais, em lingua portuguesa, disponiveis na
integra on-line e publicadas no periodo entre 2002 a 2011 RESULTADOS: Foram
selecionados 10 autores que abordavam o tema e respondiam a questao norteadora,
sendo a dificuldade mais mencionada a escassez de recursos humanos (sete autores),
ja nas vantagens os autores apontam mais de uma, como a mesma freqiiéncia, como
a autonomia do profissional (trés autores). CONSIDERAGCOES FINAIS: Por isso,
acreditamos que os profissionais devem ter uma educagao continuada, pois o PE
fornece autonomia ao enfermeiro na sua tomada de decisao valorizando a profissao.

DESCRITORES: cuidados de enfermagem, enfermagem, processos de enfermagem.
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DOR AGUDA EM CRIANCA SUBMETIDA A TRANSPLANTE DE CELULAS TRONCO
HEMATOPOETICAS COM ANALGESIA CONTROLADA PELO PACIENTE

Cleocir Tecchio, Fabiane Marek, Denise Neto, Priscila Silva, Katia Lima, Alexsandra

Pereira, Rita Soares, Liselena Carvalho

ctecchio@hotmail.com

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

INTRODUCAO: No Transplante de Células Tronco Hematopoéticas (TCTH) a
ocorréncia de complicacdes pode agravar o estado de saude do paciente submetido a
este procedimento. O Diagndstico de Enfermagem (DE) Dor Aguda relacionada a
trauma, frequentemente, estd presente nos pacientes transplantados, visto que os
efeitos deletérios da quimioterapia permanecem por um longo periodo. A analgesia
controlada pelo paciente (PCA) é uma técnica para controle da dor, no qual o paciente
realiza a auto administracdo analgésica. OBJETIVO: Relatar os cuidados de
enfermagem com DE Dor Aguda no paciente pediatrico em uso de PCA. METODO:
Estudo de caso. RESULTADOS: Adolescente, 15 anos com diagndstico de Linfoma de
Hodgkin, realizou em 2011 TCTH alogénico nao relacionado. Condicionou com altas
doses Bussulfano, Melfalano, Gencitabina e Timoglobulina. Apresentou mucosite grau
ITIT e dor 10 em Escala Andlogo Verbal (EAV). Apds utilizar Fentanil em bolus e em
infusdo continua, sem beneficio significativo na reducao da dor, mantendo niveis de
dor acima de 8, foi introduzida Ketamina em bomba de PCA, por orientacdao da equipe
da dor. Houve reducdo da dor, com niveis abaixo de 6 na EAV nos primeiros 3 dias. A
PCA foi mantida por 26 dias, com niveis de 3 a 4 em EAV. Para suspensdo da PCA,
houve reducdao progressiva da medicacdo até retirada completa da analgesia.
CONCLUSAO: A enfermagem exerce papel fundamental nos cuidados de pacientes
com dor e na monitorizagdo dos sinais vitais, eventos adversos e sintomas
relacionados ao uso das medicacdes analgésicas. A eficacia do tratamento depende da
avaliacdo pela enfermagem para uma conduta terapéutica adequada. A utilizacao da
PCA em pacientes TCTH pediatrico mostrou-se eficaz e segura. DESCRITORES:
diagnéstico de enfermagem, analgesia controlada pelo paciente, transplante de

células.
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DOR AGUDA EM PACIENTE COM COLECISTITE

Amalia de Fatima Lucena, Fernanda Schanath, Mara Regina Ferreira Gouvéa, Priscila

Silva, Simone Silveira Pasin, Vanessa Kenne Longaray

mgouvea@hcpa.ufrgs.br

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

INTRODUGCAO: Dor é um sofrimento que pode ser evitado ou minimizado quando
identificada e tratada adequadamente. A classificacdo de diagndstico de enfermagem
(DE) NANDA-I aponta o DE dor aguda como uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel que surge de lesdo tissular real ou potencial de inicio subito ou lento,
com intensidade varidvel. Pacientes em pré e/ou pds-operatério com freqiéncia
apresentam este DE. OBJETIVO: aprimorar o conhecimento do DE dor aguda,
implementar a avaliacdo inicial da dor e trata-la por meio de protocolos operacionais
padrdo (POP). METODO: estudo de caso em unidade de internacgdo cirlrgica com
paciente submetido a colecistectomia videolaparoscopica. Foram aplicadas as etapas
do processo de enfermagem, com dados coletados em prontuario, e POP.
RESULTADOS: Paciente masculino, 48 anos, solteiro, procura a emergéncia com dor
abdominal e vOmitos ha trés dias em hipocondrio direito e hipertermia; nega
comorbidades, alergias ou uso de medicagOes. Apresentava febre com bacteremia,
abdomen distendido com massa palpavel em regido do hipocondrio direito, defesa a
palpacdao e expressao facial de dor. Apds exames teve diagndstico médico de
colecistite e indicado colistectomia videolaparoscopica. O DE foi dor aguda
relacionado, inicialmente, a calculo biliar e apds a trauma cirdrgico. Recuperado da
anestesia, o paciente foi encaminhado a unidade de internacdo, onde recebeu
intervencdes de enfermagem como controle da dor (NIC), avaliagao por escala verbal
de dor (EVD): na emergéncia (dor = 6); na sala de recuperacao (dor = zero) e na
internacdo (dor = zero). Medicado com analgésicos prescritos. Recebeu alta hospitalar
em trés dias com boa evolucdo e resultado NOC nivel de dor = nenhum.
CONSIDERAGOES FINAIS: A eficicia do tratamento da dor depende de uma correta
avaliacdo, mensuragao confiavel e valida, que deve ser executada pela enfermagem.

DESCRITORES: dor, diagnéstico de enfermagem, estudos de casos.
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EXAME FISICO DE ENFERMAGEM AO SISTEMA TEGUMENTAR COMO MEDIDA
PREVENTIVA PARA ULCERAS DE PRESSAO

Renata Cristina da Silva Martins, Leandro Rauber Joner, Tatiane Machado da Silva

Soares

renatinhaa.martins@hotmail.com

Universidade Federal de Pelotas

INTRODUGCAO: O exame fisico faz parte da etapa de investigacdo no processo de
enfermagem, sendo de extrema importancia na avaliagdo do estado fisico, limitacdes
e recursos do paciente, fornecendo subsidios para o planejamento da assisténcia de
acordo com as necessidades individuais. A enfermagem tem a responsabilidade de
atuar tanto na recuperacdo, promocdo quanto na prevencdo da saude, onde se situa o
paciente acamado com predisposicao de ser acometido por Ulcera de pressao.
OBJETIVOS: Elucidar a importadncia da equipe de enfermagem na avaliacdo do
sistema tegumentar e prevencdo contra Ulceras de pressao. METODOS: Trata-se de
uma revisao de literatura de um artigo em produgao pelos autores, no qual foi feito
um recorte do mesmo para construir o estudo. RESULTADOS: Os diagndsticos de
enfermagem relacionados as Ulceras de pressao, obtidos através do exame fisico,
como integridade da pele prejudicada, mobilidade fisica prejudicada e risco de lesdo,
servem de subsidio para o enfermeiro poder planejar uma assisténcia que ofereca a
prevencdo ou a recuperacao da pele lesionada. Além disso, outro recurso importante
na prevencao das UPs sao as escalas de prevencao das lesdes de pele, que servem
como instrumento de trabalho para a avaliacao da pele do paciente. A escala de
Braden é um exemplo, e é utilizada para avaliar o risco de surgimento da UP,
permitindo a deteccdo precoce e adocdo de intervengdes adequadas. CONCLUSAO:
Através de exaustivas leituras, ficou evidenciada a importancia das instituicdes de
ensino e profissional, no aperfeicoamento e qualificacao dos enfermeiros para a
realizacdo do exame fisico permitindo eficiéncia na assisténcia prestada aos pacientes
predispostos ao surgimento de UPs. DESCRITORES: exame fisico/enfermagem/Ulcera

de pressao.
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O ENSINO DAS ETAPAS DO PROCESSO DE ENFERMAGEM (PE): REVISAO
INTEGRATIVA DA LITERATURA

Francine Melo da Costa, Melissa de Freitas Luzia, Amalia de Fatima Lucena

mcfrancine@gmail.com

Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul

INTRODUGAO: Infere-se, através da literatura, que o ensino do PE no Brasil ndo é
contemplado em todas as instituicdes de ensino superior em enfermagem, sendo que
em alguns cursos o seu aprendizado é incompleto e focado em apenas algumas de
suas etapas. Existe, ainda, uma dissociacdo entre teoria e pratica no ensino. O aluno
ndo consegue transpor o que aprendeu em sala de aula para a pratica, pois muitas
instituicbes de saude brasileiras ainda ndao desenvolvem o PE de forma padronizada
em todas as suas etapas. OBJETIVO: Analisou-se a producdo cientifica nacional sobre
o0 ensino das etapas do PE. METODO: Revisdo integrativa da literatura, realizada nas
bases LILACS e MEDLINE. Foram respeitados os aspectos éticos, mantendo a
autenticidade das idéias apresentadas, assegurando a autoria dos artigos, sendo que
todas as fontes consultadas foram referenciadas. RESULTADOS: Foram incluidos 19
artigos, destes, 12 abordaram a etapa de investigacdao, sendo que 11 discutiram
guestdes referentes ao exame fisico e um a anamnese; a etapa diagndstica foi
contemplada em quatro publicacdes; dois discutiram o ensino de todas as etapas e
um as intervengdes de enfermagem. Ndo se encontrou publicagdes sobre as etapas de
planejamento e avaliacdo (resultados). CONCLUSOES: Evidenciou-se um numero
pequeno de publicacdes sobre este tema na realidade brasileira, sendo que a
producao cientifica esta direcionada a etapa de investigacdo (exame fisico). Sugere-se
a realizacao de mais estudos, fornecendo subsidios para melhorar a pratica educativa
e permitindo uma assisténcia de enfermagem mais qualificada. DESCRITORES:

processos de enfermagem, ensino, aprendizagem.
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PACIENTE EM RISCO DE PERFUSAO TISSULAR CEREBRAL INEFICAZ POS-
TROMBOLISE

Betina Franco, Janine Franceschi, Michelle Dornelles Santarem, Sarah Ceolin Stein,

Suimara dos Santos, Lisiane M. G. Paskulin, Lurdes Busin e Ana Valéria Gongalves

bfranco@hcpa.ufrgs.br

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

INTRODUCAO: O acidente vascular cerebral (AVC) é das causas mais freqlientes de
morbi- mortalidade na populacdo brasileira. Aproximadamente 85% sdo isquémicos,
tratados com tromboliticos em alguns casos. Os diagnodsticos, as intervengoes e
resultados de enfermagem pela North American Nursing Diagnosis Association
International (NANDA-I), Nursing Interventions Classification (NIC) e Nursing
Outcomes Classification (NOC) vem sendo avaliadas por meio de estudos clinicos. O
presente estudo colabora com a discussdo referente a acurdcia diagnédstica e esta
vinculado ao projeto maior “Desenvolvimento de estudos clinicos sobre o processo de
enfermagem”. OBJETIVO: Identificar os diagndsticos de enfermagem (DE)
selecionados para um paciente submetido a terapia trombolitica por AVC isquémico,
propondo intervencdes e avaliacdo de enfermagem segundo a NIC e NOC. METODOS:
Estudo de caso de paciente atendido na Unidade Vascular do Servico de Emergéncia
(SE) do HCPA em marco de 2012. As informagdes foram coletadas no prontuario
eletronico e analisadas com base nos referenciais da NANDA/NIC/NOC. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa CEP/HCPA (n.100505). RESULTADOS:
Paciente feminina, 58 anos, branca, chegou ao SE com queixas de tonturas, confusao
mental, dificuldade para falar e déficit de forca em hemicorpo direito. Apds 24 horas
da trombdlise apresentava agitacdo, desorientacdo no tempo, espaco e forca
preservada. O DE Risco de perfusao tissular cerebral ineficaz foi iniciado devido as
possiveis complicacdes decorrentes da trombdlise. Os resultados selecionados a partir
da NOC foram: nivel de confusdo aguda e estado neuroldgico: consciéncia. A
intervencao selecionada foi: Monitorizacdo Neuroldgica e respectivas atividades.
CONCLUSAO: Os resultados selecionados pela NOC foram satisfatdrios e alcancados
pela equipe de Enfermagem. Ressalta-se a importancia da atuacdo do Enfermeiro no
reconhecimento das manifestagdes clinicas do AVC e na sistematizacao do cuidado,
otimizando o atendimento do paciente. DESCRITORES: acidente vascular cerebral,

terapia trombolitica, diagndstico de enfermagem.
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PERFIL DE PACIENTES COM MOBILIDADE FISICA PREJUDICADA NA
INTERNACAO EM UMA UNIDADE CLINICA DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Tais Maria Nauderer, Paula Torres da Cunha, Mariangela Magalhaes Loureiro

tnauderer@hotmail.com
Universidade Federal do Rio Grande - FURG

INTRODUGAO: os Diagndsticos de Enfermagem consistem em uma analise clinica
sobre o individuo e sua resposta aos problemas de saude, servindo para escolha das
acoes de enfermagem. Neste trabalho analisou-se o DE Mobilidade Fisica Prejudicada
(MFP), que corresponde a limitacdo dos movimentos independentes de uma ou mais
extremidades corporais. OBJETIVO: descrever o perfil dos pacientes admitidos na
unidade de clinica de um hospital universitdrio com o DE MFP. METODO: estudo
quantitativo realizado com 56 sujeitos adultos internados em uma unidade clinica de
um hospital universitdrio. A coleta de dados ocorreu por meio de formulario
estruturado de avaliacgdo da mobilidade fisica, complementada pelo Histérico de
Enfermagem. Os dados foram analisados sob a perspectiva da estatistica descritiva. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Salde da FURG. RESULTADOS: dos
56 participantes da pesquisa, 32 apresentavam ja na internacao o diagnodstico MFP. A
idade média foi de 66,5 anos, sem predominio de sexo, casados, aposentados, de cor
branca, naturais da cidade de Rio Grande e procedentes do servico de pronto
atendimento da instituicao. Os principais motivos de internagcao foram doengas
cardiometabdlicas e seus agravos. Quanto a ao diagndstico estudado, a principal
caracteristica definidora foi mudanca na marcha, que afetou 78,1% dos sujeitos e o
fator relacionado metabolismo celular alterado foi o mais presente, atingindo 28,1%.
CONCLUSAO: h& alta prevaléncia de pacientes com MFP na unidade estudada,
revelando a necessidade de treinamento da equipe para manejo desta necessidade,
bem como o uso de equipamentos de suporte para mobilizacdo de pacientes. H3,
ainda, a necessidade de um plano de cuidados individualizado com orientacdo a
familia que apds a alta hospitalar, muitas vezes, sera cuidadora destes pacientes.
DESCRITORES: processos de enfermagem, diagndstico de enfermagem, atividade

motora.
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RELATO DE CASO CLINICO: PACIENTE ADULTO CRITICO COM ALTERACAO DA
FUNCAO RENAL

Silvia Daniela Minossi, Jeane Cristine de Souza, Michele Elisa Weschenfelder, Cassia

Maria Frediani Morsch, Rogério Daroncho da Silva, Maria Conceicdo da Costa Proenca

sminossi@ hcpa.ufrgs.br

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

INTRODUGCAO: A alteracdo na funcdo renal é uma complicacdo cada vez mais comum
no paciente critico, exigindo dos profissionais de enfermagem um constante
aprimoramento de sua assisténcia. O processo de enfermagem é um importante
instrumento no planejamento, organizacdo e implementacdo dessa assisténcia.
OBJETIVOS: Relatar a Assisténcia de Enfermagem prestada a um paciente com
alteracdo da funcao renal, utilizando a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), propondo diagndsticos de enfermagem baseados na taxonomia II da NANDA-I
e intervengbes de enfermagem relacionadas. METODO: Pesquisa descritiva, tipo
estudo de caso, desenvolvida em um hospital universitario de Porto Alegre. O sujeito
do estudo foi um paciente com diagndstico de insuficiéncia renal. Os dados foram
coletados por meio de anamnese, exame fisico e consulta ao prontuario.
RESULTADOS: NPDS, 79 anos, masculino, negro, internou no Servico de Emergéncia
com queixa de falta de ar, inapeténcia e edema em membros inferiores. Historia
prévia: HAS, IRC, DM2, DPOC, ex-tabagista, ICC, miocardiopatia dilatada,
vasculopatia periférica, fibrilacdo atrial, marcapasso definitivo. Foi transferido para o
Centro de Terapia Intensiva por ICC descompensada, hipercalemia com indicagao de
hemodialise. Durante internagao, evoluiu para insuficiéncia respiratdria, instabilidade
hemodinamica com hipotensdo refrataria, arritmia cardiaca (FV) e &bito. Principais
diagnésticos de enfermagem identificados na admissao: Padrao respiratério ineficaz,
Risco para infeccdo, Sindrome do déficit no auto-cuidado e Alteracdao na perfusao
tissular: renal. Intervencdes propostas: controle de eletrdlitos: hipercalemia e controle
hidroeletrolitico. Resultados esperados: equilibrio eletrolitico e acido-basico e
equilibrio hidrico. CONCLUSOES: O estudo mostrou a importancia da Sistematizacdo
da Assisténcia de Enfermagem no planejamento de acdes e na tomada de decisdes,
orientando a pratica do enfermeiro e sua equipe para uma assisténcia integral,
eficiente e individualizada, uma vez que os resultados almejados foram alcancados.
DESCRITORES: diagndstico de enfermagem, assisténcia de enfermagem,

insuficiéncia renal.
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REVISAO DOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM UTILIZADOS EM PACIENTES
EM TERAPIA DIALITICA

Michele Elisa Weschenfelder, Cassia Maria Frediani Morsch, Jeane Cristine de Souza,

Rogério Daroncho da Silva, Maria Conceicao da Costa Proenca, Tais Hochegger, Silvia
Daniela Minossi

mweschenfelder@hcpa.ufrgs.br

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

INTRODUGCAO: A insuficiéncia renal é uma complicagdo comum no ambito da atengdo
a saude, sendo a terapia dialitica uma atividade predominante. O Diagndstico de
Enfermagem (DE) mais aplicado ao paciente dialitico no HCPA é “Alteracdo na
perfusado tissular renal” com 30% de prevaléncia em dois estudos realizados no Centro
de Terapia Intensiva. Porém, esse DE foi excluido da nova taxonomia NANDA-I (2009-
2011), despertando a necessidade de buscar outros DEs aplicaveis a esses pacientes.
OBJETIVO: Identificar o(s) DE(s) aplicaveis a pacientes com necessidade de terapia
dialitica. METODO: Revisdo da literatura realizada por um grupo de estudos composto
por enfermeiros intensivistas, nefrologistas e da emergéncia, com capacitacdo na
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, procedendo a selecdo de possiveis DEs
e verificacdo da sua aplicabilidade ao paciente dialitico, considerando suas definicoes,
fatores de risco e fatores relacionados, utilizando a taxonomia NANDA-I(2009-2011),
NIC, NOC e literatura atualizada em nefrologia. RESULTADOS: Foram selecionados
cinco DEs, todos do dominio nutricdo, classe hidratacdao: Risco de desequilibrio do
volume de liquidos, Volume de liquidos deficiente, Risco de desequilibrio eletrolitico,
Volume de liquidos excessivo e Risco de volume de liquidos deficiente. Os dois
primeiros DEs nao apresentam fator de risco/relacionado aplicavel ao paciente
dialitico. Os demais apresentam fatores de risco/relacionados aplicaveis, porém suas
definicdes ndo estao plenamente adequadas ao paciente dialitico, pois as alteracdes
eletroliticas e hidricas a que estd sujeito aparecem de forma fragmentada.
CONCLUSOES: A presente revisdo evidenciou que, apesar de estarem de alguma
forma relacionados, nenhum dos DEs estd plenamente adequado a assisténcia do
paciente dialitico. O que remeteu o grupo a seguir suas atividades na construcdo de
um novo DE “Risco de desequilibrio hidroeletrolitico”, no intuito de submeté-lo para
inclusao na taxonomia NANDA-I. DESCRITORES: processos de enfermagem, terapia

de substituicao renal, diagndstico de enfermagem.
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RISCO DE INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA EM ADULTO CRITICO
Isis Severo, Solange Heckler, Betina Franco, Gabriela Arrial, Cristini Klein, Daniela
Borba, Jaqueline Haas, Enaura Chaves, Miriam de Abreu Almeida

isevero@hcpa.ufrgs.br

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

INTRODUGCAO: Os diagndsticos de enfermagem (DE) da necessidade humana (NH)
integridade cutaneo/mucosa fundamentam as intervencbes de prevencao e
tratamento de lesGes e Ulceras por pressao (UP). No HCPA, o enfermeiro infere risco
de UP através da Escala de Braden. Quando o paciente apresenta UP ou Braden
menor ou igual (<) a 13 é identificado o DE Risco de integridade da pele prejudicada
(nomenclatura NANDA-I), e prescrita a intervencdao - Implementar protocolo de
prevencao e tratamento de UP. OBJETIVO: Apresentar a prevaléncia do DE Risco de
integridade da pele prejudicada e da intervengao Implementar protocolo de
prevencdo e tratamento de UP , associado ao escore de Braden em adulto critico.
METODO: Estudo guantitativo, descritivo e exploratério realizado na Unidade de
Terapia Intensiva adulto do HCPA. Foi feito um levantamento dos DE ativos em 35
pacientes internados. A coleta dos dados foi no prontuario informatizado, em outubro
de 2010, sem identificacdo dos pacientes. A andlise foi estatistica descritiva.
RESULTADOS: Foram identificados 16 (45,7%) pacientes com Braden <
13/intervencao Implementar protocolo de prevencao e tratamento de UP e 2 (5,7%)
pacientes com DE Risco de integridade da pele prejudicada. A intervencdo foi incluida,
a partir de outros DE: 10 (28,5%) pacientes com Sindrome do déficit do autocuidado,
3 (8,5%) pacientes com Integridade tissular prejudicada relacionado ao trauma e 1
(2,8%) paciente com Mobilidade fisica prejudicada. CONCLUSOES: Os achados
salientam a importéncia dos DE/intervencdes, de instrumentos de avaliacdo de riscos
em pacientes criticos e reforcam a necessidade de acuracia diagndstica para a escolha
das melhores intervencdoes. DESCRITORES: unidade de terapia intensiva, diagnostico

de enfermagem, processos de enfermagem.
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RISCO DE INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA EM PACIENTE CRiITICO
Cristini Klein, Enaura Chaves, Jaqueline Sangiogo Haas, Luisa Bardini Birriel,
Teresinha Fernandes, Valéria Sottomaior

ckklein@hcpa.ufrgs.br

Hospital de Clinicas do Rio Grande do Sul

INTRODUGCAO: O Processo de Enfermagem é um instrumento de planejamento,
organizacao e implementacdao de uma assisténcia qualificada e individualizada.
Pacientes internados no Centro de Terapia Intensiva (CTI) tem diversos fatores de
risco para o desenvolvimento de lesdes de pele. Baseado em um estudo de caso,
abordaremos o diagndstico de enfermagem (DE) Risco de Integridade da Pele
Prejudicada em um adulto critico, e através da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem apresentaremos intervencdes relacionadas a este diagndstico.
OBJETIVOS: Identificar e avaliar a adequacao dos cuidados de enfermagem
prescritos pelos enfermeiros para um paciente criticamente enfermo com DE Risco
para Integridade da Pele Prejudicada. METODOLOGIA: Estudo de caso. Avaliacao das
prescricoes de enfermagem relacionadas ao DE Risco de Integridade da Pele
Prejudicada de um paciente internado no CTI de um hospital universitario de Porto
Alegre. RESULTADOS: Para o DE estudado foram prescritos os seguintes cuidados:
1-Implementar protocolo assistencial de prevencdo e tratamento de Ulcera de
pressdo, pontuando Braden e usando triglicerideos de cadeia média se Braden <13;
2- Manter cabeceira elevada 30°; 3- manter colchao piramidal; 4- Realizar mudancgas
de decubito; 5- Inspecionar a pele em busca de pontos hiperemiados ou isquémicos;
6- Proteger proeminéncias dsseas. CONCLUSAO: A elegibilidade do DE Risco de
Integridade da Pele Prejudicada possibilitou-nos o desenvolvimento de intervengdes
de enfermagem efetivas na prevencao de lesdes de pele neste paciente.
DESCRITORES: unidade de terapia intensiva, diagnéstico de enfermagem, processos

de enfermagem.
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SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM (SAE) EM CISTITE
HEMORRAGICA EM TCTH PEDIATRICO

Cleocir Tecchio, Fabiane Marek, Denise Neto, Priscila Silva, Gabrielli Orlandini,

Alessandra Santos, Gerta Stein, Carolina Caon Oliveira,

ctecchio@hotmail.com

INTRODUGCAO: A cistite hemorragica é uma complicacio que pode acometer os
transplantados de células tronco hematopoéticas, seja por evento adverso de
quimioterapia do condicionamento ou por infecgdes virais (poliomavirus: BKV, JCV).
Na atualidade, um dos tratamentos utilizados com sucesso € a oxigenioterapia
hiperbarica (OH). A OH é um método terapéutico no qual o paciente é submetido a
uma pressao maior que a atmosférica no interior de uma cadmara hiperbarica, com a
inalagdo oxigénio a 100% e dentre seus efeitos terapéuticos estdo: antibidtico,
compensatorio na hipdxia celular, bioquimico contra substancias tdxicas, fisioldgico e
biofisico (compensatdrio na descompressao pds mergulhos profundos). OBJETIVO:
Sistematizar os cuidados de enfermagem a partir do DE Risco de Infeccao por
procedimento invasivo no paciente pediatrico com cistite hemorragica. METODO:
Estudo de caso. RESULTADOS: Menina de 6 anos com Anemia de Fanconi que
realizou TCTH aparentado, condicionou com Ciclofosfamida. Apresentou infeccdao de
trato urindrio, fita teste positiva para hemataria, evoluindo para hematuria
macroscoépica, tratando com ciprofloxacino e diagnosticado cistite hemorragica por BK.
Passada sonda vesical de demora (SVD) com tratamento de lavagem manual de 4/4h
e apo6s necessitando irrigacao continua. Ndo obtendo melhora em 30 dias, optou-se
pela OH com duracdao de 1h/dia. Posteriormente a 4 sessOes, houve aparente
resolucdo. Recidivando hematuria, realizou mais 3 sessées de OH com completa
resolucdo. CONCLUSAO: A cistite hemorrdgica em pacientes submetidos a TCTH esta
relacionada a altas taxas de morbimortalidade. A enfermagem tem um papel
fundamental na prevencdo de infeccoes e no diagndstico precoce das complicagOes.
Os cuidados de enfermagem durante o tratamento da cistite hemorragica e OH
contemplam desde monitorizacdao de sinais vitais, cuidados com SVD, observando
sinais de excitabilidade e convulsdo. DESCRITORES: transplante de medula 64ssea,

oxigenacdo hiperbarica, diagndstico de enfermagem.
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VISIBILIDADE PROFISSIONAL: SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM

Melissa Gewehr, Marianne Robaina, Graciela Souza da Silva, Vania Lucia Durgante,

Maria Denise Schimith, Maria de Lourdes Denardin Budd

Universidade Federal de Santa Maria

INTRODUGAO: A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem utiliza método e
estratégia de trabalho cientifico para a identificacdo das situacdes de salde/doenca,
subsidiando acdes de assisténcia de Enfermagem, contribuindo para a promocao,
prevencdo, recuperacao e reabilitacdo da saude do individuo. OBJETIVO: Abordar a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem bem como sua implementacdo num
hospital universitario no interior do Rio Grande do Sul. METODOLOGIA: Trata-se de
um relato de experiéncia. RESULTADOS: A fase inicial da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem compde-se de um histdrico de enfermagem, que é feito
por meio da coleta de dados que consiste em informagao especifica obtida sobre o
paciente, através da anamnese e do exame fisico. A anamnese é imprescindivel para
execucdo do exame fisico, pois aborda o perfil sociodemografico e de saude do
individuo. O exame fisico, entre outras finalidades, subsidia a formulacdo do
julgamento clinico sobre a pessoa, permitindo assim a individualizacdo das
intervencdes de enfermagem; estabelece os principais dados do histérico para avaliar
resultado das intervencoes de enfermagem. O sistema de informagdao da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem foi implementado na instituicdo em
todos os computadores das salas de enfermagem sendo que os arquivos sao salvos e
impressos conforme a rotina do andar. Para a implementagdao foi realizada uma
capacitacdo para os servidora. Durante o periodo de estagio, observou-se que a
mesma vem sendo colocada em pratica. CONCLUSOES: A Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem permite uma melhor visibilidade da profissdo e promove a
melhora na qualidade da assisténcia de Enfermagem. Ressalta-se que sua
implementacao deve ocorrer em todo sistema de saude, seja publica ou privada,
ficando esta registrada no prontuario do paciente. DESCRITORES: enfermagem,

qualidade da assisténcia a salude, cuidados de enfermagem.
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