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ATENCAO PRIMARIA: FRENTE AO COMBATE E ELIMINACAO DA HANSENIASE
Ligia Dos Santos Cesarino
Fernanda Alves Dos Santos Carregal
Renata Ariane Gomes Andrade
Valéria Cristina Da costa

Rebeca Dos Santos Duarte Rosa (Orientador)

ligiacesarino2011@hotmail.com

Palestra Magna:

O conhecimento a servigco da vida. Construindo Sucesso com Gratiddo. Interpretacao de exames
Laboratoriais pelo enfermeiro. "Introducdo: A Hanseniase é uma doenca crbnica, infecto
contagiosa, causada por um microrganismo denominado Mycobacterium leprae, apresenta
afinidade por células cutaneas e por células dos nervos periféricos. A transmissdo ocorre por
meio das vias aéreas superiores em contato com a pessoa infectada sem tratamento e ndo hd
risco de transmissdo por pacientes em tratamento. ldentificar a atuacdo do enfermeiro e a
equipe de saude da familia no controle e eliminacdo da Hanseniase. Processo metodoldgico:
Trata-se de um estudo de revisdo de literatura, os artigos utilizados para este trabalho foram
extraidos no banco de dados BVS (Biblioteca virtual da satde), Portal da FIOCRUZ e MINISTERIO
DA SAUDE como método de inclusdo foram usados artigos do ano de 2010 a 2015 em portugués.
Revisdo de literatura: A hanseniase é uma doenca de notificagdo compulsdria e dados divulgados
pelo Ministério da Saude (BRASIL,2015) indicam que a taxa de detec¢do geral da doenca foi de
12.14 por 100 mil habitantes em 2014, correspondendo a 24.162 casos novos. Na populacdo
com menos de 15 anos houve registro de 1.793 novos casos. Uma das importantes estratégias
para a eliminagdo da doenga, para diagndstico precoce e melhoria na qualidade do atendimento
ao portador da hanseniase é a integracdo dos programas de controle na rede basica de atencao
a saude, facilitando o acesso ao tratamento a prevencdo de incapacidade e a diminuicdo do
estigma e da exclusdo social. De acordo com Dias e Pedrazzani (2008) o profissional enfermeiro
tem uma importante atuacdo junto com a equipe de estratégia em saude da familia nas acGes
ao combate a hanseniase, visando a melhoria do individuo, da familia e da comunidade atuando
de forma efetiva e humana contribuindo em todo o processo como orientagdo, tratamento,
cura, reabilitacdo e reintegracdo social. Conclusdo: Conclui-se que a atuagdo da equipe e o
enfermeiro na atenc¢do bdsica desenvolve um trabalho de extrema importancia nas agdes
preventivas, promocionais e curativas, contribuindo para o controle da doenca e eliminagdo
deste agravo que é considerado pelo Ministério da Saude um problema de saude publica."

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
1. PORTAL FIOCRUZ: Disponivel em https//agencia.fiocruz.br//hanseniase
2. BRASIL; Ministério da saude; Diretrizes para vigilancia, aten¢do e eliminagdo da
hanseniase como problema de saude publica: Brasilia, 2016.
3. DIAS, Regina Celio; Pedrazzani, Elise Silva. Politicas Publicas na Hanseniase. Rev.
Brasileira de Enfermagem;Brasilia,2008.
4. BRASIL;Ministério da saude: Guia para o controle da hanseniase. Brasilia,DF 2002
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NAS COMUNIDADES INDIGENAS

Claudio Ramos Branquinho
claudiobranquinho@yahoo.com.br

Maria de Fatima da Silva Castro (Orientador)
Area: Ciéncia e Saude

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de acordo com o Censo de 2010,
no Brasil existem 896,9 mil indigenas em todo o territério nacional. Sdo 305 etnias e 274 linguas,
espalhadas por todo o territdrio nacional. O maior nimero estd concentrado na regido Norte do
pais (342,8 mil indigenas) e a menor na regido Sul (78,8 mil). A tribo Yanomami, no estado de
Roraima é maior comunidade com 25,7 mil indios. Frente a isso, a assisténcia de enfermagem
tem sido deficitdria. Além das condi¢bes precarias do servico de saude no pais, existe a falta de
infraestrutura, o isolamento social e a incidéncia de doengas como a malaria, isso vem
acarretando o desinteresse dos profissionais de saide como um todo. Sendo assim, este estudo
visa identificar os desafios a serem enfrentados pelo enfermeiro na prestacdo de servicos de
salde a populagdo indigena, por meio de revisdo bibliografica. Foram analisadas publica¢oes
sobre assisténcia de enfermagem nas comunidades indigenas, em artigos cientificos, e na base
de dados eletrénicos da SCIELO, a partir dos seguintes descritores: Assisténcia a saude,
Enfermagem, Saude do indio. Foram considerados os trabalhados na lingua portuguesa,
publicados no periodo de 2003 a 2015. Os achados mostram que a assisténcia de enfermagem
desenvolvida nas comunidades indigenas requer do profissional de enfermagem além da
graduacdo, experiéncia em obstetricia e emergéncia entre outras. Ou seja, o profissional precisa
estar apto a atuar em diversas frentes de trabalho, visto que ele ird se deparar com todo tipo de
situacdo. S3o muitos os obstaculos encontrados, principalmente culturais e a distancia
geografica entre outros. As dificuldades culturais, por exemplo, decorrem da divergéncia entre
o tratamento de saude convencional e a cura praticada pelo Pajé, lider espiritual da tribo, que
transcende o cuidado do homem branco. Isso requer do profissional enfermeiro a habilidade
para saber contornar ou aceitar as crengas, hdbitos e costumes. Ele deve saber transitar e
manter o equilibrio entre o que a comunidade pratica e o que ele acredita ser o mais indicado.
Ou seja, ele deve permitir a pratica cultural ou ministrar determinada medicagdo? Neste
contexto, a forma como o profissional de enfermagem assiste ao indio estd relacionada a sua
percepcdo do processo cultural da tribo para que ele possa atuar de forma assertiva na
promoc¢do da saude e prevengdo das doengas, desenvolvendo estratégias para o bem estar
coletivo da tribo. Apesar disso, entretanto, diversos autores relatam que os profissionais de
enfermagem, que se dedicam as comunidades indigenas, ndo medem esforcos para o alcance
dos resultados pretendidos. Eles reforcam ainda que o maior desafio desse profissional é a
superacao da falta de capacita¢do especifica para lidar com o indio. Vé-se, entdo, a necessidade
de suprimento dessa lacuna, bem como de a¢Ges para educagdo constante do enfermeiro para
esse tipo de assisténcia, embasada em conhecimentos cientificos.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
1. http://www.ibge.gov.br/indigenas/indigena_censo02010. Acesso em: 03 fev. 2016
2. BRASIL. Secretaria Especial de Saude Indigena— SESAI.Brasilia, DF, 2012.
3. Disponivel em: <http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-
ministerio/principal/secretarias/
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4. secretaria-sesai>. Acesso em: 02 mar. 2016.

5. GOLIN, R. A Enfermagem Preocupada com a Saude Indigena. Rev. Coren, n. 72, p. 6-9,
Sao Paulo: COREN, 2007

6. Santos RV, Coimbra Jr CEA. Cendrios e tendéncias da saude e da epidemiologia dos
povos indigenas no Brasil. In: Coimbra Jr CEA, Santos RV, Escobar AL (Org.).
Epidemiologia e saude dos povos indigenas no Brasil. Rio de Janeiro (RJ): Fiocruz:
Abrasco, 2003. p. 13-47.
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Area: Ciéncia e Saude

Segundo dados da Agéncia da Organiza¢do das Nag¢des Unidas para Refugiados (ACNUR), em
2014, o mundo testemunhou o maior éxodo humano forcado da histdria. Conflitos armados e
perseguicdes resultaram no deslocamento de milhares de civis oriundos principalmente da Siria,
e Afeganistdo, que juntos totalizaram a marca de 59,5 milhdes de pessoas. Diversos paises,
incluindo o Brasil, acolheram cerca de 86% dos refugiados no mundo, em campos de refugiados,
como medida emergencial para atender as suas necessidades basicas de sobrevivéncia, que
incluem alimentacdo e abrigo. Entretanto, a vida nesses locais é permeada por diversas
dificuldades, que incluem a falta de infraestrutura e de condi¢cdes adequadas para o
atendimento de saude. Além disso, ha de se considerar as diferencas culturais, idioma e a falta
de recursos. Frente a isso, este estudo visa identificar a atuacdo do enfermeiro na prestacao de
servicos nos campos de refugiados. Trata-se de uma revisdao bibliografica, onde se analisou
artigos publicados, no periodo de 2006 a 2015, em lingua portuguesa, sobre assisténcia de
enfermagem nos campos de refugiados. Foram utilizados os seguintes descritores: Enfermeiro,
Assisténcia de Enfermagem, Refugiados, na base de dados eletrénicos da SCIELO. Os autores
afirmam que a assisténcia de enfermagem desenvolvida nos campos de refugiados requer do
profissional capacitacdo e determinacdo para lidar com os diversos desafios que se apresentam
em funcdo da miséria humana, associada as diferencas culturais, idioma e religido. Isso requer
do enfermeiro muita determinacdo para a obtencdo dos resultados pretendidos. E preciso
planejar agdes e executa-las contornando as crengas e costumes para, por exemplo, ministrar o
uso da medicacdo prescrita, incentivar a mudanca de habitos e dar continuidade ao tratamento
preconizado. Isso é necessario até que os refugiados consigam a repatriagdo. Neste contexto, o
enfermeiro, pela sua capacidade de perceber o ser humano como ser séciobiopsicoespiritual,
alcanga de forma mais amena, o seu objetivo. Afora isso, o enfermeiro ja tras em si a prépria
esséncia da profissdo a habilidade de acolher. Assim mesmo diante dos desafios impostos,
consegue realizar assisténcia humanizada e programar a¢des para a promoc¢ao da salde e bem
estar coletivo. Fica evidente que a enfermagem tem papel fundamental na assisténcia nos
campos. O enfermeiro se torna um elo fundamental entre o refugiado e as autoridades
envolvidas. Isso facilita a resolu¢do dos problemas sociais e de saide. Exemplos disso é quando
ele atua nos programas de assisténcia, além de ser o responsavel por identificar grupos
vulneraveis, como os idosos, criancas e mutilados. Conclui-se que, apesar de todas as
dificuldades e barreiras encontradas, sem o atendimento da enfermagem, a vida no campo de
refugiados seria insustentavel. Nesse sentido, recomenda-se a realizacdo de agbes de
sensibilizacdo para que novos profissionais se interessem por esse novo segmento de atuacdo
profissional.
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GERENCIAMENTO DE LEITOS DO CTI ADULTO POS OPERATORIO: PRE-ALTAS
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A pré-alta é uma ferramenta de gerenciamento de leitos multidisciplinar que bem executada
garante um giro de leitos eficiente disponibilizando vagas sem que a busca destas signifique risco
ao paciente. Este trabalho avalia a efetividade das pré-altas em CTIl pds-operatério adulto, bem
como as consequéncias da n3o efetividade destas para o paciente, familia e colaboradores. E
um estudo quantitativo, descritivo de carater prospectivo. Os dados foram coletados em loco e
através do senso didrio do Cetro de terapia intensiva pds-operatério Il adulto da Santa Casa de
Misericordia, registrados em impresso préprio, organizados em planilha e tratados em graficos
do Microsoft Excel 2010. Das 45 altas realizadas no CTI PO-II, 43% foram programadas no dia
anterior onde 56,75% destas pré-altas foram canceladas. Um total de 64,44% foram altas nao
programadas incluindo 7,44% de pré-altas canceladas que foram efetivadas sem nova
divulgacdo de pré-alta. Sendo assim, apenas 35,55% das altas programadas no dia anterior
foram efetivadas. A mobilizacdo desnecessaria da equipe para as pré-altas canceladas e a
urgéncia de preparo dos pacientes para as altas ndo programadas traduz na fragmentacdo da
assisténcia, sobrecarga de trabalho para os colaboradores e maiores riscos para o paciente. Este
trabalho verificou a deficiéncia do gerenciamento de leitos, evidenciando a necessidades de
novos estudos que possibilitem um plano de agdo que eleve os indicadores de efetividade da
pré-alta no CTI PO-2.
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Diante da busca incessante da melhoria continua de processos, e 0 aumento da competitividade
nas unidades de negdcios de saude, fomenta as instituicdes a buscarem a certificacdo hospitalar,
visando maior qualidade e eficdcia nos servicos prestados, que é essencial para um servico
diferenciado. Assim este trabalho teve como objetivo desvelar se o desempenho gerencial que
€ mensurado através do indicador de adesdo as atividades propostas pela qualidade (atividades
burocraticas e documentais) assegura a eficacia dos processos in loco, que é verificado através
de auditorias internas de acordo com os requisitos normativos da NBR ISO 9001:2008. Trata-se
de um estudo de carater quantitativo documental, realizado em um centro de especialidades
médicas (CEM), da rede publica, localizado em Belo Horizonte - MG, ja certificado pela NBR I1SO
9001: 2008. Dessa forma, as informacGes foram obtidas a partir da captacdo direta na
plataforma web utilizado pelo setor da qualidade denominado Sigquali. Esse banco de dados
traz informacdes acerca dos indicadores alcancados pelos setores do CEM. Como principais
resultados de pesquisa destacam-se, que através da andlise de ambos indicadores da qualidade,
apontam que os gestores garantem a execuc¢do das atividades burocraticas no sistema Sigquali,
mas ndo asseguram a eficdcia dos processos implantados in loco que é evidenciado pela
discrepancia nos valores obtidos nos indicadores que monitoram atividades documentais via
sistema e auditoria interna setorial.
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Muito se tem discutido sobre os novos caminhos a serem seguidos no processo de Ensino e
Aprendizagem. Sabemos que grande parte dos alunos ndo tem os mesmos recursos para estudo
ou até mesmo incentivo. Nesse contexto torna-se necessario que o professor busque
possibilidades para melhor ensinar, de maneira que o aluno seja capaz de relacionar o
conhecimento de sala de aula com mundo ao seu redor, bem como, adquirir habilidades que o
torne um cidadao ético e comprometido, que seja capaz de interagir de forma positiva com o
seu meio social. No presente trabalho realizamos algumas atividades interdisciplinares
envolvendo o Ensino e a Prevencdo de Salide com o objetivo de proporcionar a alunos do 6° ano
do Ensino Fundamental de uma Escola Publica do Municipio de Ribeirdo das Neves a
oportunidade de vivenciar o conhecimento de uma maneira pratica e contextualizada. Pois
segundo Vygotsky (1998) a relacdo entre o desenvolvimento e a aprendizagem estd atrelada ao
fato de o ser humano viver em meio social, sendo este a alavanca para estes dois processos. Isso
guer dizer que os processos caminham juntos, ainda que ndo em paralelo. Primeiramente foi
ministrada uma palestra sobre obesidade, hipertensdo e os beneficios da pratica da atividade
fisica para a saude. Em seguida montamos oficinas onde realizamos varias atividades dentro do
contexto que foi ministrada as palestras com a comunidade escolar. A Pesquisa teve uma
abordagem qualitativa e a modalidade da analise foi de campo, pois a pesquisa foi aplicada pelos
pesquisadores e as observagdes sobre o comportamento estratégias adotadas pela populagdo
alvo da pesquisa durante a aplicacdo do trabalho foi anotada e cuidadosamente analisada. Com
essa pesquisa foi possivel perceber que os alunos adquirem maior interesse pela aprendizagem
qguando os conteldos sdo ministrados de maneira interdisciplinar e dinamica e pratica utilizando
os conceitos aprendidos em sala de aula para modificar de forma positiva o seu meio social.
Entendemos que a escola, como espaco privilegiado, deve organizar-se para que todos que nela
estdo inseridos trabalhem no sentido de compreender e desenvolver aprendizagem para
atender as necessidades socioculturais do pais, e isso pode ser feito realizando atividades
educacionais que possibilitam aos alunos desenvolver habilidades de aprendizagem de forma
coletiva e critica.
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Saude

Com a globalizacao, habitos de vida inadequados, urbanizacao, alimentos industrializados, stress
do dia a dia, dentre outros fatores, temos como consequéncia, um crescente nimero de
individuos com Doencas Cardiovasculares'. Essas doencas s30 as principais causas de morte se
nado forem tratadas, podendo desenvolver uma Parada Cardiorrespiratéria Cerebral (PCRC). A
American Heart Association, em seu protocolo, criou uma cadeia de atendimento de PCRC para
leigos, a fim de melhorar a sobrevida de clientes ou diminuir os ébitos?. Pensando nisso, uma
faixa etaria de grande relevancia a aprendizagem do Suporte Basico de Vida (SBV); sdo os
adolescentes, pois 0s mesmos se encontram presentes em varias situagoes, e ainda podem atuar
como multiplicadores desses conhecimentos, seja em casa com seus familiares, no shopping,
nas festas e em outras atividades comuns nessa fase da vida. Considerando tais fatos,
empreendeu-se um relato de experiéncia de discentes de Graduacdao em Enfermagem, do oitavo
periodo da Faculdade de Minas (Faminas-BH), realizado em Outubro de 2015. A experiéncia
vivenciada se deu em uma visita previa em uma Escola Publica de Belo Horizonte - MG, para
conhecer o ambiente a ser trabalhado, a estrutura que poderia ser utilizada bem como o publico
alvo. Em seguida, seria realizada uma acdo de intervencdo. Apds estudo bibliografico, foi
elaborado o projeto da agao educativa, em que 110 alunos se dirigiram para arquibancada da
quadra poliesportiva. Foi distribuido folder com o passo a passo dos primeiros socorros do PCRC
para leigos juntamente com uma pulseira com a frase “Juntos por um Socorro Melhor”. Em
seguida, demonstrou-se por meio de bonecos cada passo dos primeiros atendimentos as
vitimas. Apds apresentacdo, os alunos foram divididos em grupos para realizarem as manobras
da PCRC e tirar suas duvidas. Dos resultados obtidos desta vivéncia de acdo de educa¢do em
saude, pode-se destacar a relevancia de empoderar estudantes adolescentes acerca de um
atendimento qualificado que pode auxiliar na reanimacdo de vitimas. Portanto, verifica-se que
a a¢do educacional teve resultados positivos, uma vez que o publico alvo da agdo teve, interesse
em conhecer detalhadamente cada processo da cadeia de sobrevivéncia. Cabe relevar que a
acdo nao chamou atenc¢do somente dos alunos, mas também dos professores, que procuraram
o grupo de académicas de enfermagem para esclarecer duvidas. Conclui-se que atividades como
esta devem ser fomentadas nos cursos de graduagdo em enfermagem uma vez que representam
uma oportunidade de aprendizado em relacdo a educagdo permanente para os futuros
enfermeiros e ainda constitui importante ferramenta para amenizar os agravos no Brasil.
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A teleconsulta de enfermagem foi instituida como extensdo ao servico de telemedicina,
regulamentado pela portaria n2 452, de 4 de Marg¢o de 2010. Surgiu como uma ferramenta de
apoio a estratégia de saude da familia em regides geograficamente isoladas. O uso da
teleconsulta que é uma “segunda opinido formativa”, elaborada para os profissionais da saude
através de uma plataforma web, tem como propdsito oferecer consulta de enfermagem
especializada e orientacbes a distancia. Perante o exposto nas linhas supracitadas, o intuito
deste trabalho é desvelar o perfil das teleconsultas realizadas em um servico de
telemedicina.Trata-se de um estudo de carater quantitativo documental retrospectivo realizado
em um centro de telemedicina. Embasando esta pesquisa, foram levantados 8 artigos e
periddicos em banco de dados digitais (BVS, Pubmed e Lilacs). Destes, apenas 3 foram
selecionados, e teve por critério de exclusdo o periodo de publicacdo superior a cinco anos.
Foram analisados 1.673 teleconsultas, o periodo de corte foi de Janeiro a Dezembro do ano de
2014. As questOes éticas foram contempladas por meio de um termo de concordancia
devidamente assinado pela instituicdo em estudo.Um total de 1.673 teleconsultorias foram
solicitadas por enfermeiros: 65% estavam relacionadas a assisténcia e 35% eram duvidas
educacionais, (Sendo que as duvidas eram respectivamente as seguintes: 19% sobre vacinas; 9%
protocolos de enfermagem; 6% sobre questdes éticas e 1% classificagdo de enfermagem).
Quanto a teleconsultorias relacionadas a assisténcia (n= 1.087), chama atencdo o fato de que
29% das duvidas eram sobre tratamento farmacoldgico (prescricdo), apesar de ndo ser
permitida a prescricdo de medicamentos por enfermeiros, exceto aqueles discriminados no
protocolo do municipio. Os outros tipos mais frequentes foram etiologia (19%), tratamento nado
farmacolégico (17%), eletrocardiograma (15%), estomaterapia (6%), saude da crianga (5%),
salde da mulher (4%), infeccdo hospitalar (3%) e sobre centro cirurgico (2%).Desde modo, é
possivel considerar que o servigo de teleconsulta de enfermagem atende com éxito a maioria
das demandas geradas de diferentes municipios, incluindo os situados em areas remotas. Além
disso, promove a educacdo permanente dos profissionais solicitantes, cooperando de forma
significativa para a melhoria do servico prestado ao paciente. Também é possivel destacar a
economia nos cofres publicos uma vez que o paciente ndo precisa ser referenciado a outras
cidades para atendimento com especialistas, ja que as respostas das teleconsultas sdo realizadas
por profissionais habilitados por areas e especialidade, resolvendo assim as diversas demandas
dos pacientes de areas isoladas.
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No Brasil e no mundo se discutem os indices de cesarianas realizadas, nimeros que chamam a
atencdo uma vez que no Brasil este numero chega a triplicar quando comparado aos indices
exigidos pelo Ministério da Saude (MS). Varios fatores relacionados ao Parto Cesdrea, sdo
preocupantes a saude da mulher, dentre os principais riscos podemos citar hemorragias,
complicacOes, infeccdes e morte. O presente estudo visa relatar complicagdes vividas pela
gestante no pds operatério imediato apds uma cesariana e contribuir com a conscientizacdo dos
profissionais aos riscos causados as mulheres que se submetem ao parto cesarea. Trata-se de
um estudo de caso descritivo, que registra a experiéncia de PSR, 28 anos, primigesta, moradora
da regido metropolitana de Belo Horizonte, onde foi submetida a cirurgia cesariana com 40
semanas de gestac¢do. A paciente relata que com o rompimento da bolsa e a posicdo pélvica da
crianca foi submetida a cirurgia cesariana, inicialmente sem complicacdes. No puerpério a
paciente apresentou queixa de dor abdominal intensa, flatos e distensdo, retornando a
instituicdo onde foi feito o procedimento, avaliada e medicada para controle da dor, recebendo
alta hospitalar a seguir. Os sintomas persistiram e PSR retornou ao hospital ficando em
observacdo por dois dias, onde foi medicada e apds melhora recebeu alta hospitalar. Apds 5
dias, as queixas voltaram a paciente apresentou tremor, dor intensa, vomito, distensao
abdominal, palidez. Com a suspeita de tor¢do de ovario, a paciente foi transferida para um
hospital em Belo Horizonte onde foram realizados exames e detectado na ressonancia
magnética presenca de corpo estranho e liquido abdominal, sendo entdo submetida a cirurgia
de urgéncia. Apds termino da cirurgia, o laudo médico registra presenca de secre¢do purulenta,
retirada de corpo estranho (compressa cirurgica) da cavidade abdominal que ja se encontrava
aderido as algas intestinais e infec¢do. Foi colocado um dreno em selo d’agua que permaneceu
por 4 dias. Sem condicdes de amamentar, desenvolveu quadro de mastite, febre,
ingurgitamento, mesmo com a ordenha manual. O nivel de stress elevado levou a necessidade
de acompanhamento psicoldgico durante o periodo de internacdo. Recebeu alta medica/
hospitalar apds sete dias de internacdo. A gravidade do caso evidencia os riscos da cirurgia
cesariana. Os beneficios de pratica sdo aceitos, porém a banalizagdo do ato aumenta os riscos a
saude da mulher e da crianca. Cabe destacar a necessidade de estimular as politicas de incentivo
a realizacdo de partos normais e principalmente o desenvolvimento de propostas que tornem o
parto uma agdo natural e segura. Salienta-se que todos os critérios éticos foram adotados e
considerados para a realizacdao do presente estudo.
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Ciéncias da Saude

A silicose é uma doenca respiratéria causada pela inalacdo de poeira de silica que produz
inflamac3o, seguida de cicatrizacdo do tecido pulmonar. E uma das mais antigas doencas
provocadas pelo trabalho, sendo que atualmente, no Brasil, é a principal doenga pulmonar de
origem ocupacional. E causada pelo acimulo de poeira nos pulmd&es, pode causar uma fibrose
progressiva nos alvéolos pulmonares, o que leva a dificuldades respiratdrias e baixa oxigenacao
do sangue, provocando tontura, fraqueza e nduseas, e muitas vezes, incapacitando o
trabalhador. Diante disso, objetivou-se informar sobre as DPOC que mais afetam o trabalhador
da construcao civil, alertar sobre os riscos pelo ndo uso de EPI'S, prevenir agravos respiratérios
gue comprometem a salde e o bem-estar do trabalhador da construcdo civil e apontar os riscos
da exposicdo continua sem devida protecdo. A metodologia foi desenvolvida através de uma
visita na Construtora Valle Ribeiro, localizada a Av. Afonso Pena 2770 - Funcionarios — BH/MG,
no més de maio de 2015, onde reunidos com os integrantes da CIPA (Comissdo internada de
prevencdo de acidentes) e do SESMET (servigo especializados em engenharia de seguranca e
medicina do trabalho), levantamos as necessidades de uma ateng¢do especializada voltada a
saude do trabalhador da construgao civil, visto que esses estdo com um aumento significativo
de absenteismo por causa de doencas respiratdrias. Através das observagdes feitas e o didlogo
com a equipe do SESMT e da CIPA, conseguimos levantar os problemas de saldde vigentes
naguele ambiente e assim tracar metas de preven¢do e promog¢do a saude do trabalhador.
Sendo assim, através da visita observamos o fortalecimento da estratégia de atencdo ligada aos
quadros de alta incidéncia de agravos a saude dos trabalhadores na drea de construcdo civil.
Levantando que hd uma necessidade de se compreender ainda mais a importancia da prevengao
contra agentes que comprometem a saude. Entendemos também que a prevencdo ndo deve
comegar ou ser realizada apenas nas unidades de salde, mas no ambiente em que todos estdo
inseridos. Educar o cidaddo, o profissional, dentro do seu ambiente é uma alternativa
interessante, ja que os ensinamentos transmitidos podem ser assimilados de maneira pratica e
aplicados de imediato.
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Ciéncias da Saude

A Hanseniase é uma moléstia infecto-contagiosa, causada pelo Mycobacterium leprae (bacilo de
Hansen). A gravidade da doenca é dada especialmente pelas incapacidades que produz, pelos
problemas psicossociais que acarreta e pela longa duragdo do tratamento da doenga. Diante
disso, objetivou-se analisar e propor um plano de cuidados a uma adolescente portadora de
Hanseniase Multibacilar. Em outro momento foi realizado a investigacdo de enfermagem,
contendo o historio de Enfermagem e o exame fisico realizado. A metodologia trata-se de um
estudo de caso qualitativo, cujo responsdvel legal, pela adolescente assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, sendo os mesmos orientados quanto aos objetivos da
pesquisa. Este estudo foi desenvolvido em Abril a Maio de 2014, tendo como estratégia de
analise a padronizagdo determinada pela Resolugdo 272/2002 do Conselho Federal de
Enfermagem, enfatizando as etapas de Investigacdo, Diagndsticos de Enfermagem,
Planejamento e as taxonomias NANDA/NOC/NIC. Diante da metodologia realizada o estudo do
caso permitiu maior entendimento no cuidado ao paciente portador de Hanseniase,
evidenciando que o atendimento individualizado possibilita resultados mais eficazes no
tratamento da doenga. Demonstrou que a assisténcia de enfermagem prestada e respaldada
nas taxonomias NANDA NOC e NIC proporcionam um cuidado continuo de qualidade para
alcance da autonomia da saude do paciente.
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Ciéncias da Saude

As infecgOes hospitalares sdo iatrogenias decorrentes da hospitalizagdo do paciente e que se
tornaram importante foco de atencdo nas ultimas décadas. A revolucdo tecnoldgica na
assisténcia a saude trouxe aumento da expectativa de vida e possibilitou a sobrevivéncia de
muitos pacientes graves, porém outros desafios se estabeleceram: todos os procedimentos
invasivos que passaram a ser realizados levaram a indesejdveis complicacdes, dentre elas, as
infeccGes hospitalares. Foi necessdrio entdo repensar medidas de controle e prevencdo
pertinentes, e para isso a necessidade de conhecer quais os fatores de risco envolvidos no
desenvolvimento das infec¢des cruzadas, sendo este considerado um grande problema de saude
publica. O presente estudo tem por objetivo rediscutir a importancia da higienizacdo das maos
como um processo essencial para a reducdo e controle das infec¢des hospitalares. O estudo se
baseia em uma revisdo bibliografica sobre a tematica apresentada, para aprofundar o
conhecimento na area, utilizando literatura exploratéria e seletiva. No Brasil, houve a
necessidade de constituir uma Comissdao de Controle de Infeccdo Hospitalar para reduzir os
riscos de ocorréncia de infeccdo, a mesma é responsavel por uma série de medidas como o
incentivo da correta higienizagdo das maos dos profissionais de saude. A forma de transmissdo
dos microrganismos geralmente se da por contato direto de paciente para paciente, por meio
de um veiculo inanimado contaminado, e um dos principais veiculos de transmissado de infeccdo
cruzada sdao as maos dos profissionais que ali atuam. A higieniza¢do correta das maos é a forma
mais eficiente e econdmica para a prevencdo de infec¢des nosocomiais,devendo ser executada,
antes e apds realizar qualquer procedimento/assisténcia ao paciente. Apesar do baixo custo, a
higienizacdao das maos é negligenciada e muitos estudos apontam uma baixa adesdo por parte
dos profissionais de salde a este importante protocolo. Para manter esta técnica e cuidado a
saude mais efetivas, é importante instituir programas de educag¢do continuada junto as
instituicdes hospitalares que perpetuem o seu comprometimento com a pratica de higienizagdo
das maos, tentando assim aumentar a adesdo dos profissionais de saude. Conclui-se que toda a
equipe de saude tem uma responsabilidade sobre a transmissdo de infec¢bes, mas os
profissionais de enfermagem, por serem considerados aqueles que tém um maior contato com
o paciente internado, deve manter a vigilancia sobre as infec¢des, salientando que na formagao
dos profissionais da enfermagem sao feitas abordagens sucessivas que inclui conteidos que
circundam essa problematica, e sem a execugdo correta dos procedimentos por quem presta os
cuidados, a infecgdo hospitalar continuara sendo um empecilho na qualidade da prestacdo dos
servicos de saude. E necessdrio estimular a conscientizacdo da equipe perante a seguranca do
paciente e do préprio profissional no seu cotidiano hospitalar.
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Ciéncias da Saude

Pode se observar no Brasil que uma série de pesquisas vem sendo desenvolvidas sobre o ZIKAV
virus, agente causador de uma doenca viral aguda, transmitida pelo mosquito Aedes aegypti.
Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) estima-se que somente 18% das infeccBes
humanas resultam em manifestaces clinicas, sendo, portanto, mais frequente a infeccdo
assintomatica. O objetivo do presente estudo é analisar os sintomas manifestados pela doenca,
de forma que possibilite acompanhar a evolugdo e o tratamento realizado no portador. Trata-
se de um estudo de caso feito na cidade da regido metropolitana de Belo Horizonte. Tal estudo
ird relatar a experiéncia de uma mulher jovem, que contraiu a doenca e descreve o dia a dia do
surgimento dos sinais e sintomas acometidos por ela. DSR, 34 anos, técnica de enfermagem.
Segundo a paciente, os primeiros sinais/ sintomas tiveram inicio no dia 13/02/2016, 1° dia
apresentou cefaléia leve/moderada por trés dias consecutivos no 3° dia apresentou leve
incomodo no corpo (mialgia) e queixa algica moderada em globo ocular permanecendo por
guatro dias, no 5° dia pela manha paciente apresentou prurido em pequenos pontos vermelhos
na regido do quadril com evolugdo abrupta a tarde haviam espalhados nas costas, pescoco, face,
abdome, bragos e a noite teve aumento exacerbado do prurido e da quantidade manchas, DSR
relata que procurou atendimento médico sendo avaliada, medicada e coletando exames
laboratoriais, 6° dia edema nas articulagdes das maos, 7° dia reducdo da dor nos olhos, reducdo
das manchas nos bragos e face, aumento do edema e dor nas articulagdes dos dedos das maos,
punho, joelho, tornozelo, 8° dia redugdo dos sintomas de forma gradual, 10° dia total
desaparecimento dos sinais e sintomas. A paciente relata que havia piora do prurido quando
exposta ao sol e ao banho com temperatura elevada. Devido ao diagndstico de ZIKAV ser
baseado na eliminagdo do diagndstico da dengue, considera o quadro acima de ZIKAV, ja que a
paciente realizou os exames de hemograma e de sorologia ndo sendo constatado dengue frente
aos valores de 0,454 estando abaixo dos valores de referéncia 0,9 que se refere ndo reagente,
auséncia de anticorpos IgM. Tal fato evidencia a evolugdo dos sintomas conforme descrito na
literatura, porem apresenta com clareza sua evolu¢do. Podendo assim auxiliar nas pesquisas e
no tratamento das pessoas acometidas pelo virus, a fim de minimizar o desconforto provido
pelos sintomas da doenga.

REFEENCIAS BIBLIOGRAFICAS
1. Zika virus—informagoOes sobre a doencga e investigacdo de sindrome exantematica no
nordeste disponivel em : <http://www.saude.ba.gov.br/novoportal/images/
stories/PDF/Zika-virus-Atualizacao-sobre-a-doenca-11mai2015_0.pdf > acessado em:

19 de margo de 2016.

28


mailto:desinra@hotmail.com

ATIVIDADE EDUCATIVA PARA PREVENCAO DE OBESIDADE INFANTIL: RELATO DE
EXPERIENCIA

Priscilla Tairine dos Santos Pio
Thais da Silva Gomes Pereira
Jéssica Geovana da Silveira
Ivanilda Nascimento de Oliveira

Gleisy kelly Gongalves (Orientador)

priscillatairine@hotmail.com

Ciéncias da Saude

A obesidade é considerada uma condi¢cdo de prevaléncia crescente e hoje assume carater
epidemioldgico, sendo, o principal problema de saude publica da sociedade moderna (SABIA,
SANTOS, RIBEIRO, 2004). A ocorréncia da obesidade tem recebido destaque devido aos fatores
de risco associados com esta condicdo (TORAL, SLATER, SILVA, 2007). A obesidade infantil tem
aumentado dramaticamente em todos os paises industrializados, nos quais a inatividade fisica
parece contribuir da mesma forma que a ingestdo elevada e desbalanceada de alimentos
(FRELUT, NAVARRO, 2000). A obesidade pode ter inicio em qualquer época da vida, mas seu
aparecimento é mais comum especialmente no primeiro ano de vida, entre cinco e seis anos de
idade e na adolescéncia (DAMIANI, CARVALHO, OLIVEIRA, 2000; FISBERG, 1995). Varios fatores
sdo importantes na génese da obesidade, como os genéticos, os fisiolégicos e os metabdlicos.
No entanto, os que poderiam explicar este crescente aumento do nimero de individuos obesos
sdo mais relacionados as mudancas no estilo de vida e aos habitos alimentares. O aumento no
consumo de alimentos ricos em acgucares simples e gordura, com alta densidade energética e a
diminuicdo da pratica de exercicios fisicos, sdo os principais fatores relacionados ao meio
ambiente. Diante disso, este trabalho relata a experiéncia de uma atividade educativa na qual,
objetivou-se realizar a orientagao para o publico infantil, sobre o modo de prevenir a obesidade
em uma creche, no bairro Maria Helena B, em Ribeirdo das Neves MG. Inicialmente buscou-se
conhecer o local e apresentar a proposta de projeto para os professores e a direcdo da
instituicdo para ser realizado no periodo de Fevereiro a Junho de 2015. Em outro momento,
realizamos uma peca teatral com fantoches que foi feita nos dois turnos: manha e tarde para
darmos cobertura a todas as criangas da creche. A metodologia foi feita através do teatro de
fantoches, de forma que houve a interacado e didlogo entre os personagens e as criangas que
participaram ativamente do processo de promogdo da saude e prevengao da obesidade. No
final, todos os alunos fizeram uma atividade de pintura para refor¢ar o aprendizado. Diante da
metodologia realizada conseguimos criar e fortalecer os lacos afetivos com as criangas e
funcionarios da creche. A maioria das criangas dialogou conosco e algumas delas mostraram que
ndo estavam tendo uma alimentacdo adequada. Vivenciamos a alegria, a confianca e a
conscientiza¢do do publico infantil. A saude é algo possivel de ser concretizado por meio de
acOes de atengado e cuidado, tendo como premissa que a crianga é um cidadao de direito. E estes
nado podem ser violados, mas garantidos e fortalecidos. A crianga tem que ser vista e cuidada de
forma integral como uma pessoa em situacdo de crescimento e desenvolvimento, na qual a
alimentagdo é um processo cultural, pessoal e familiar, em que a enfermagem também pode ser
um agente estimulador de habitos alimentares saudaveis.

29


mailto:priscillatairine@hotmail.com

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.

FREITAS, ANDREA SILVA DE SOUZA, et al. Obesidade infantil: Influéncia de hébitos
alimentares inadequado. Saude & Ambiente Rev., Duque de Caxias, v.4, n.2, p.9-14, jul-
dez 20009. Disponivel
em:http://www.educadores.diaadia.pr.gov.br/arquivos/File/2010/artigos_teses/2010/
Biologia/artigos/obesoinfantil.pdf. Acesso: 29 margo 2016.

Oliveira, C. L. D., & Fisberg, M. (2003). Obesidade na infancia e adolescéncia: uma
verdadeira epidemia. Arquivos Brasileiros de Endocrinologia & Metabologia, 47(2), 107-
108.Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=5S000427302003000200001&script=sci_arttext.
Acesso: 29 marc¢o 2016.

Reis, C. E. G., Vasconcelos, I. A. L., & Barros, J. F. D. N. (2011). Politicas publicas de
nutricdo para o controle da obesidade infantil. Rev Paul Pediatr, 29(4), 625-33.
Disponivel em:
http://www.nutricaoemfoco.com.br/NetManager/documentos/politicas_publicas_de_
nutricao_para_o_controle_da_obesidade_infantil.pdf. Acesso: 29 marco 2016

30



ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NAS COMUNIDADES INDIGENAS

Claudio Ramos Branquinho
Maria de Fatima da Silva Castro (Orientador)

claudiobranquinho@yahoo.com.br

Ciéncias da Saude

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de acordo com o Censo de 2010,
no Brasil existem 896,9 mil indigenas em todo o territério nacional. S3o 305 etnias e 274 linguas,
espalhadas por todo o territdrio nacional. O maior nimero estd concentrado na regido Norte do
pais (342,8 mil indigenas) e a menor na regido Sul (78,8 mil). A tribo Yanomami, no estado de
Roraima é maior comunidade com 25,7 mil indios. Frente a isso, a assisténcia de enfermagem
tem sido deficitaria. Além das condi¢des precdrias do servico de saude no pais, existe a falta de
infraestrutura, o isolamento social e a incidéncia de doengas como a malaria, isso vem
acarretando o desinteresse dos profissionais de saide como um todo. Sendo assim, este estudo
visa identificar os desafios a serem enfrentados pelo enfermeiro na prestacdo de servicos de
saude a populacdo indigena, por meio de revisdo bibliografica. Foram analisadas publicacdes
sobre assisténcia de enfermagem nas comunidades indigenas, em artigos cientificos, e na base
de dados eletrénicos da SCIELO, a partir dos seguintes descritores: Assisténcia a saude,
Enfermagem, Salde do indio. Foram considerados os trabalhados na lingua portuguesa,
publicados no periodo de 2003 a 2015. Os achados mostram que a assisténcia de enfermagem
desenvolvida nas comunidades indigenas requer do profissional de enfermagem além da
graduacdo, experiéncia em obstetricia e emergéncia entre outras. Ou seja, o profissional precisa
estar apto a atuar em diversas frentes de trabalho, visto que ele ird se deparar com todo tipo de
situagdo. S3o muitos os obstaculos encontrados, principalmente culturais e a distancia
geografica entre outros. As dificuldades culturais, por exemplo, decorrem da divergéncia entre
o tratamento de saude convencional e a cura praticada pelo Pajé, lider espiritual da tribo, que
transcende o cuidado do homem branco. Isso requer do profissional enfermeiro a habilidade
para saber contornar ou aceitar as crencgas, habitos e costumes. Ele deve saber transitar e
manter o equilibrio entre o que a comunidade pratica e o que ele acredita ser o mais indicado.
Ou seja, ele deve permitir a pratica cultural ou ministrar determinada medicagdo? Neste
contexto, a forma como o profissional de enfermagem assiste ao indio esta relacionada a sua
percepcdo do processo cultural da tribo para que ele possa atuar de forma assertiva na
promoc¢do da saude e prevencdo das doencas, desenvolvendo estratégias para o bem estar
coletivo da tribo. Apesar disso, entretanto, diversos autores relatam que os profissionais de
enfermagem, que se dedicam as comunidades indigenas, ndo medem esforgos para o alcance
dos resultados pretendidos. Eles reforcam ainda que o maior desafio desse profissional é a
superacao da falta de capacita¢do especifica para lidar com o indio. Vé-se, entdo, a necessidade
de suprimento dessa lacuna, bem como de a¢Ges para educagdo constante do enfermeiro para
esse tipo de assisténcia, embasada em conhecimentos cientificos.
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Saude e Pesquisa

Segundo dados da Agéncia da Organiza¢do das Nacdes Unidas para Refugiados (ACNUR), em
2014, o mundo testemunhou o maior éxodo humano forgado da histdria. Conflitos armados e
perseguicdes resultaram no deslocamento de milhares de civis oriundos principalmente da Siria,
e Afeganistao, que juntos totalizaram a marca de 59,5 milhdes de pessoas. Diversos paises,
incluindo o Brasil, acolheram cerca de 86% dos refugiados no mundo, em campos de refugiados,
como medida emergencial para atender as suas necessidades bdsicas de sobrevivéncia, que
incluem alimentacdo e abrigo. Entretanto, a vida nesses locais é permeada por diversas
dificuldades, que incluem a falta de infraestrutura e de condi¢des adequadas para o
atendimento de saude. Além disso, ha de se considerar as diferencas culturais, idioma e a falta
de recursos. Frente a isso, este estudo visa identificar a atuacdo do enfermeiro na prestacdo de
servicos nos campos de refugiados. Trata-se de uma revisdo bibliografica, onde se analisou
artigos publicados, no periodo de 2006 a 2015, em lingua portuguesa, sobre assisténcia de
enfermagem nos campos de refugiados. Foram utilizados os seguintes descritores: Enfermeiro,
Assisténcia de Enfermagem, Refugiados, na base de dados eletronicos da SCIELO. Os autores
afirmam que a assisténcia de enfermagem desenvolvida nos campos de refugiados requer do
profissional capacita¢do e determinacdo para lidar com os diversos desafios que se apresentam
em funcdo da miséria humana, associada as diferencas culturais, idioma e religido. Isso requer
do enfermeiro muita determinacgdo para a obtenc¢do dos resultados pretendidos. E preciso
planejar agdes e executa-las contornando as crengas e costumes para, por exemplo, ministrar o
uso da medicagao prescrita, incentivar a mudanca de habitos e dar continuidade ao tratamento
preconizado. Isso é necessario até que os refugiados consigam a repatriacdo. Neste contexto, o
enfermeiro, pela sua capacidade de perceber o ser humano como ser séciobiopsicoespiritual,
alcanca de forma mais amena, o seu objetivo. Afora isso, o enfermeiro ja trds em si a prépria
esséncia da profissdo a habilidade de acolher. Assim mesmo diante dos desafios impostos,
consegue realizar assisténcia humanizada e programar agdes para a promog¢ao da salde e bem
estar coletivo. Fica evidente que a enfermagem tem papel fundamental na assisténcia nos
campos. O enfermeiro se torna um elo fundamental entre o refugiado e as autoridades
envolvidas. Isso facilita a resolu¢do dos problemas sociais e de saude. Exemplos disso é quando
ele atua nos programas de assisténcia, além de ser o responsavel por identificar grupos
vulneraveis, como os idosos, criangas e mutilados. Conclui-se que, apesar de todas as
dificuldades e barreiras encontradas, sem o atendimento da enfermagem, a vida no campo de
refugiados seria insustentavel. Nesse sentido, recomenda-se a realizacdo de agbes de
sensibilizacdo para que novos profissionais se interessem por esse novo segmento de atuagao
profissional.
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Ciéncias da Saude

A Terminologia da Saude tem o objetivo de padronizar e aperfeicoar termos, conceitos e siglas
utilizados pelo Ministério da Saude, favorecendo a recuperagdo, acesso, divulgacdo e
disseminagao das informagdes institucionais na area de salude. Aprender a terminologia em
salde pode ser um desafio. A aprendizagem dos termos através dos jogos ludicos pode ser
significamente maior, os apelos sensoriais podem ser multiplicados e isso faz com que a atencao
e o interesse do aluno sejam mantidos, promovendo a retencdo da informacao e facilitando a
aprendizagem. Portanto, toda atividade que incorporar a ludicidade pode se tornar um recurso
facilitador do processo de ensino e aprendizagem. Diante disso, objetivou-se desenvolver jogos
para possibilitar a aprendizagem e ensino das terminologias em saude, proporcionando aos
alunos oportunidades de ampliar seus conhecimentos através de atividades IUdicas interativas
e de vivéncia, conhecendo as terminologias em saude através de jogos dindmicos e criativos. A
metodologia foi desenvolvida através da construgdo de cinco jogos, dentre eles quatro fixados
em: caca palavras, cruzada, criptograma e duplex, o quinto seria elaborado pelo grupo de forma
livre, e apresentado para os demais alunos da faculdade para aprendizagem das terminologias
em saude. Fomos contemplados com a matéria semiotécnica, mas orientados a conter
interdisciplinaridade durante a construgdo dos jogos. Definimos que cada jogo abordaria uma
matéria da disciplina de semiotécnica. Sendo organizados respectivamente em: caca palavras —
cateterismo vesical de demora; duplex — banho de leito; criptograma — lavagem das maos;
cruzada — sinais vitais; pescaria das terminologias — feridas. Realizou-se pesquisa sobre cada
tema dos jogos para melhor entendimento. Dando continuidade pesquisamos também em
diciondrios de terminologias e artigos cientificos termos que continham interdisciplinaridade
com as demais matérias estudadas no semestre, e correlacdo com o tema abordado em cada
jogo. Para confecgdo dos jogos foram utilizados programas de computador como Word e Excel
dentre outros. Entendemos que a utilizagdo de jogos na interven¢do do ensino e aprendizagem
ajuda a compelir o desenvolvimento do aluno fazendo com que ele aprenda. Através da
brincadeira, o aluno adquire conhecimento e torna-se um agente transformador.
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Ciéncias da Saude

A maldria é uma doenca infecciosa causada por protozoarios do género Plasmodium transmitida
pela picada de mosquitos do género Anopheles infectados. Entretanto, a doenga pode ser
adquirida por transfusdo sanguinea, por compartilhamento de agulhas contaminadas ou por via
congénita no momento do parto. Como problema de salde publica no mundo é de importancia
epidemioldgica, diversos sdo os fatores que contribuem para a incidéncia como os
socioeconOmicos, culturais e ecoldgicos ,tem prevaléncia em regides tropicais, subtropicais e
temperadas, que apresentam condicOes favordveis ao desenvolvimento dos vetores. OBJETIVO:
Identifica o efeito da maldria sobre o curso da gestacdo e investigar possiveis fatores de risco
nessa populagdo. Metodologia: Para embasamento literario foram utilizados artigos nas bases
de dados da Scielo e BIREME, estando disponiveis eletronicamente na integra e que atenderam
os seguintes critérios de inclusdo: trabalhos publicados nos ultimos 10 anos, lingua portuguesa,
coerente com o objetivo e relevancia do tema estudado. Resultados: As mulheres gravidas sao
mais vulneraveis a maldria, isso ocorre porque a gravidez altera o estado de imunidade,
tornando a mulher mais suscetivel a infeccdo maldrica e aumentando o risco de formas
complicadas da doenga, como anemia grave da maldria e 6bito materno. Para a crianga, a
maldria materna aumenta o risco de aborto espontaneo, prematuridade e baixo peso ao nascer,
representando uma importante causa de mortalidade infantil. O desenvolvimento de imunidade
contra a maldria é lento e esta estreitamente ligado a frequéncia e a duracdo da exposicdo ao
plasmddio. O efeito que a maldria exerce sobre a mae e o feto ou o recém-nascido estd
diretamente relacionado a endemicidade da regido onde residem. Associacdo entre possiveis
fatores de risco, ameaca de parto prematuro e abortamento durante episédio agudo de malaria
sdo as adolescentes e primigesta. Conclusdo: A alteragdo no curso da gestagdo é mais frequente
em gestantes durante o episédio agudo de malaria, sendo muito mais frequente a ameaca de
interrupgdo da gestagdo. O conhecimento de como a maldria se transmite, os meios de prote¢ao
entre outras informagdes sdo fundamentais para quem venha ter contato mais prolongado em
regides endémicas de maldria. O risco de apresentar alteraces no curso da gestac¢do na vigéncia
de um episédio de malaria parece ser semelhante independentemente da idade, paridade ou
antecedentes de maldria. Portanto, pode-se considerar que todas as gestantes devem ser alvo
das agGes de prevencdo e controle da maldria. A prevenc¢do a maldria deve ser uma constante
vigilancia, especialmente em drea considerada de risco como o estado do Amazonas, buscando
diminuir a introducdo e reintroducao de novos focos da enfermidade.
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A Ulcera venosa representa um desafio para os profissionais de saude, por ser um agravo
cronico. O processo patolégico das Ulceras possui origens distintas, contudo,
fundamentalmente, provém de problemas vasculares profundos em que o aumento cronico da
pressdo sangiinea intraluminal nos membros inferiores deforma e dilata os vasos, tornando as
microvalvas, no interior desses vasos, incompetentes para o efetivo retorno venoso,
ocasionando estase e edema persistente. Essa pressao constante e retorno venoso dificultado
comprometem as fungdes celulares, ocorrendo, entdo, necrose tecidual e ulceragdo da pele com
areas de coloragdo enegrecida adjacentes ao leito da ferida, efeito do extravasamento de ferro
das hemacias. Trata-se de uma revisao bibliografica acerca do diagnostico clinico laboral do
paciente portador de ulcera venosa e o papel da enfermagem no qual foram avaliados 4
literaturas sobre os tema. As Ulceras venosas acarretam impactos negativos sobre a qualidade
de vida dos pacientes, uma vez que causam dor em diferentes niveis, além de afetar a
mobilidade. Dessa forma, torna-se necessario a sistematizacdo do cuidado a esses pacientes,
constituindo a avaliagdo da ferida fator determinante para a implantagao de uma terapéutica
adequada (SILVA et al, 2009).De acordo com Silva e tal, (2007) o tratamento ativo das ulceras
venosas preconiza-se desde intervencdes cirurgicas até enfaixamento compressivo do membro
afetado, além de terapia tépica com produtos cicatrizantes e controladores de infecgdo
bacteriana associados a necessidade do repouso prolongado. A enfermagem atua na prevencgao
e na avaliacdo do diagndstico e do risco em pacientes com insuficiéncia venosa, fornecendo
apoio educacional e mental aos pacientes no manejo de seus cuidados. Este cuidado permeia
varios aspectos: o profissional realiza anamnese e exame fisico; apds detectar os possiveis
problemas, traga-se um plano de intervengdes e posteriormente se analisam os resultados de
suas agoes.
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Entre as definicdes de salude, ressalta-se a sua evolucdo, em que atualmente tem sido
considerada como o completo bem-estar fisico, mental e sociall. E o estado daqueles cujas
fungdes organicas, fisicas e mentais se acham em situacdo normal2 (p.584). Os bons habitos
alimentares sdo essenciais para a manutencao da saude e em relacdo a populacdo portadora de
hipertensdo arterial sistémica (HAS) muitas questées podem ser levantadas, destacando duas
nesse momento: qual a importancia da nutricdo e de conhecimentos de produtos alimentares
que influenciam no controle da morbidade? Como o enfermeiro deve trabalhar a educacgdo
nutricional de uma populagdo com padrGes alimentares tdo diversificados? O controle
farmacolégico da HAS e a baixa ingesta de sédio sdo protocolos ja institucionalizados, mas o
conhecimento de produtos e niveis ainda é desconhecido pela populagdo, tendo o enfermeiro
papel de educador nutricional para manutencdo da saude na HAS. Objetiva-se descrever o papel
do enfermeiro na educacdo alimentar e nutricional de pacientes portadores de HAS ndo apenas
na pratica de bons habitos alimentares, mas no conhecimento de produtos que contribuem no
insucesso do controle4. Para construcdo desse, foi realizada a revisdo literdria com base em
levantamento bibliografico cujos temas educacdo nutricional, transi¢do nutricional, hipertensao
e o papel da enfermagem na educagado alimentar serviram como norteadores, e adequados para
apontar a importancia do enfermeiro na educagao alimentar de portadores de HAS do ponto de
vista tedrico. Os danos a salde em decorréncia do consumo insuficiente ou excessivo de
alimentos ndao sdo novidade3, mas as mudan¢as no panorama econdmico e demografico
promoveram também a transicdo nutricional3, fazendo com que a ma alimentacdo deixasse de
ser caracteristica dos menos favorecidos, passando a todos os grupos, sendo responsdvel agora
pelo aumento da obesidade6, pela prevaléncia HAS de 22,3% a 43,9% na populagdo e esta pela
alta frequéncia de internaces hospitalares6. O enfermeiro é capaz de promover a educacdo
para adesdo ao padrdo dietético DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) que, além de
reduzir desenvolvimento de HAS, potencializa o efeito de orientagdes nutricionais para
emagrecimento e reduz o risco cardiovascular7. A pratica de educac¢do alimentar e nutricional
conceitua-se como a educag¢dao que visa melhorias do estado nutricional por meio da boa
alimentagdo em consonéancia com a Politica Nacional de Promocdo da Saude/2006, redefinida
pela Portaria No 2446, de 11 de novembro de 20148, cuja alimentacdo adequada e saudavel é
um dos temas prioritarios. Concluimos que o enfermeiro tem papel muito mais importante na
promocdo da saude, na prevencdo e no controle da HAS do que simplesmente de orientador de
bons hébitos alimentares. E um educador capaz de intervir na drea alimentar, ponderando
aspectos econdmicos e culturais envolvidos, modificando habitos e a qualidade da dieta do
portador da HAS.
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De maneira generalizada, uma das concepg¢des sobre educacdo e saude é compreendida como
aquela cujas atividades se desenvolvem mediante situagGes formais de ensino-aprendizagem,
funcionando de forma agregada aos espacos das praticas de saudel. Embora pareca um
conceito novo, a relacdo de educa¢do em saude se faz presente desde a segunda metade do
século XIX, direcionada as grandes familias da época, e do inicio do século XX no combate as
pragas da época2. Entende-se hoje que a pratica educativa em salde vai além de apenas a
manutencdo habitos e comportamentos saudaveis, configurando-se em um processo de
transformacdo da consciéncia sobre os bons habitos e comportamentos sauddveisl. Dentro
dessa nova perspectiva, o Enfermeiro assume o papel de educador, levando o conhecimento
para além das unidades de salde e transformando a realidade de trabalhadores da construcdo
civil, em questao, expostos diariamente aos riscos da profissdao3, dentre eles a silicose, agravado
pelo pouco conhecimento e descaso do uso de equipamento de protecdo individual (EPI)
mascara4 que reduz o risco de doengas pulmonares ocupacionais (DPOs)5. O objetivo desse
estudo foi abordar o papel do enfermeiro na educagdo em saude para a prevengao da silicose
relacionada a ma pratica laboral na construcdo civil. Para isso, realizou-se a revisdo narrativa da
literatura tendo como norteador os temas educagao em saude, enfermagem na saude do
trabalhador, silicose laboral e doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) disponivel em acervo
da instituicdo e banco de dados virtual, adequando-os para que pudessem ser descritos e
discutidos o papel do enfermeiro na educagao para preven¢ao da silicose em pacientes da
construcdo civil sob a ética contextual e tedrica5, 6, 7, 8, 9. Os resultados encontrados mostram
uma prevaléncia de silicose na construgdo civil no Brasil de 23% atrds apenas de profissdes em
gue a exposicao a silica se da em niveis considerais, como escultores de pedras e os cavadores
de pocos no Ceara que utilizam jatos de areia em suas atividades10, apontando a importancia
do trabalho do enfermeiro na educag¢do dos trabalhadores e da populagao a respeito de riscos
do trabalho desprovido do EPI. A fun¢do educativa do enfermeiro ultrapassa os limites de
orientacdo, compreendendo o profissional como agregador de valores na prevencdo e
promoc¢do da saude. Desenvolver oficinas educativas, fortalecer as redes e assisténcia e o
aprimoramento da equipe de saude sdo tarefas que podem contribuir significativamente no
combate as DPOs, revelando também o papel precioso do enfermeiro na educagdo em saude,
utilizando esta como instrumento agregante na preveng¢do e promog¢ao de saude3. Esse estudo
permitiu identificar que o papel do enfermeiro vai além do atendimento ao paciente no centro
de saude, compreendendo a sua funcdo de orientador/educador seja para o trabalhador
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exposto a silicose na construcdo civil quanto para a comunidade, expondo a importancia do EPI

mesmo durante as atividades laborais.
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Ciéncias da Saude

A hipertensdo arterial sistémica é considerada uma doenca cronico-degenerativa e com o passar
dos anos se torna um grande desafio para os profissionais de saude, principalmente por precisar
da participacdo ativa do cliente. O enfermeiro enquanto profissional deve criar estratégias que
promova a saude e previna a doenca, ressaltando a importancia do cuidado no estilo de vida.
(CASTRO, 2005). Ressaltar a importancia do enfermeiro no cuidado prestado ao paciente
hipertenso provendo uma melhora da sua qualidade de vida. O trabalho baseou-se em uma
ampla pesquisa bibliografica de artigos, utilizando os descritores: prevencdo da hipertensao;
Hipertensao arterial sistémica; conhecimento no controle da hipertensdo, tendo como banco de
dados a biblioteca virtual em saude (BVS). A pressdo arterial € um sinal vital que tem um valor
minimo e mdaximo considerado normal, referindo-se a pressdo sistélica e diastdlica
respectivamente. O descontrole nestes valores pode gerar intercorréncias, ja que
corriqueiramente a alteracdo da pressdo nao apresentam sintomas, mas que pode ser letal ao
paciente. Vdrios fatores podem influenciar a elevagdo da pressdao como idade, o sedentarismo,
a ma alimentacdo incluindo o consumo excessivo de sal, que é um dos fatores que predispde ao
individuo a se tornar hipertenso. Quando ha uma ingesta de sal excessiva, o volume plasmatico
aumenta induzindo a essa patologia. Perante tal complexidade, o enfermeiro deve ter o
conhecimento ndo apenas tedrico como também, pratico para que faga uma boa avaliagdo da
pressao arterial do paciente (NOBRE, 2011). O enfermeiro tem um papel fundamental quanto
ao acompanhamento do paciente com hipertensdo, usando métodos de educagdo em saude,
desenvolvendo a consulta de enfermagem, ja que se trata de uma fung¢do privativa do
enfermeiro; orientando acerca da doenca, e do uso dos medicamentos prescritos corretamente,
além de ressaltar os habitos de vida que devem ser mudados para que se tenha qualidade de
vida. O enfermeiro possui conhecimentos suficientes que favorece o controle da doenga,
prevenindo complicacdes (FELIPE, 2008). E imprescindivel o Enfermeiro identificar se o paciente
possui esse conhecimento, para que ele possa caracterizar habitos e estilo de vida dessas
pessoas, trazendo dados concretos para um planejamento de assisténcia individualizada,
visando o controle da doenga (SERAFIM,2010). Contudo é importante a prevenc¢do da
hipertensdo cabendo aos profissionais de salde atuarem em prol de uma melhora da qualidade
de vida usando estratégias de promoc¢do e educacdo em saude visando o individuo e a
comunidade.
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A Diabetes Mellius € uma doenca enddcrina, relacionada a muitos fatores influenciados pelo
desequilibrio entre a quantidade de insulina produzida pelo pancreas e o funcionamento desta
guantidade de insulina. A consequéncia mais comum deste desequilibrio é a hiperglicemia, que
pode com o decorrer do tempo gerar lesdes ao coragdo, olhos, nervos, rins e até mesmo na rede
vascular periférica (FAEDA, 2006). Demonstrar a importancia da atuacdo do enfermeiro ao
paciente com diabetes, e os conhecimentos utilizados pelo mesmo para promover a qualidade
de vida destes pacientes. O processo metodoldgico consistiu em uma revisdo bibliografica, que
permitiu uma visdo mais ampla da temadtica. Utilizaram-se artigos cientificos a partir do
descritor: enfermagem na Diabetes. Foram incluidos artigos publicados nos ultimos 10 anos, de
lingua portuguesa, retirados da base de dados da saude (BVS). Resultados O enfermeiro
enquanto profissional préximo ao paciente pode usar a educacdo em saude como objeto de
trabalho, tendo assim uma capacidade de controlar as complicacGes geradas pela doenca e
proporcionar uma vida saudavel ao mesmo. Além disso, o enfermeiro através da pratica de
educacdo em saude transmite ao paciente diabético conhecimentos capazes de incentiva-lo a
mudar o estilo de vida. Segundo Régo (2006), destaca-se como interveng¢des de enfermagem o
cuidado a saude, planejando formas que promova uma colaborag¢do do paciente juntamente
com a equipe de enfermagem para prevenir as complicagdes advindas da doenca. E importante
que de forma criativa e atraente o paciente seja educado sobre os novos habitos de vida, que
deve ser tomado, ja que ele tem participagao ativa no controle da doenga. De acordo com Becker
(2008), torna-se imprescindivel a atuacdo do enfermeiro no ambito individual e coletivo
garantindo-lhes um cuidado integral. O enfermeiro deve sempre buscar novos conhecimentos,
para que assim aprimore suas técnicas e disponibilize-os a populagdo, promovendo assim a
saude do individuo (FAEDA, 2006). Conclui-se com a realizacdo deste trabalho que a educacao
em salde é uma estratégia eficaz para a atuag¢do do enfermeiro na promog¢do da saude,
prevencdo e reabilitacdo dos pacientes que sofrem com o agravo da diabetes.
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Ciéncias da Saude

Com o aumento das pesquisas em busca de minimizar possiveis danos causados aos pacientes,
a seguranca do paciente torna-se tema mundial. A comunicacdo é um dos aspectos principais
gue auxiliam no sucesso das pratica voltada a seguranca do paciente e sua auséncia esta
relacionada a maioria das falhas. O estudo pretende conscientizar os profissionais da
enfermagem, sobre a importancia da comunicacdo. Assim sua aplicabilidade profissional pode
minimizar possiveis danos ao paciente. O presente estudo baseia-se na revisdo literatura
juntamente com um relato de experiéncia vivido por uma das autoras. A equipe de Enfermagem,
devem estar atentos aos processos a serem executados por meio do olhar critico, atencao,
conhecimento técnico e cientifico. Tornar a comunica¢do eficaz deve ser uma meta atingivel
entre as equipes, principalmente pela Enfermagem que esta no centro das informacdes trocadas
entre elas. As falhas sdo minimizadas quando se é capaz de identificar, bloquear, corrigir em
tempo habil uma a¢do com potencial de dano, para somente depois, prosseguir com a conduta
correta planejada. O presente relato explicita tal afirmativa. DSR, 34 anos, técnica de
enfermagem, funcionaria de um hospital de grande porte na cidade de Belo Horizonte/MG, que
relata ao checar a prescrigdo de um paciente na unidade de Hemodiilise, identificou que estava
prescrito 2ml de insulina humana regular para uma crian¢a de 12 anos, a mesma comunicou a
enfermeira do setor onde foi identificado a falha, bloqueado a acgdo, corrigido a prescricao
juntamente com a equipe medica, somente depois foi dado seguimento correto da conduta, ndo
acarretando danos ao paciente. E importante que todos os profissionais estejam focados na
seguranca do paciente. A Enfermagem é o elo de ligagdo entre as equipes estando presente na
assisténcia direta prestada. Deve-se manter sempre alerta aos detalhes, conferir as a¢des e
comunicar de forma eficaz e objetiva a fim de bloquear os possiveis danos aos pacientes. Assim,
os profissionais devem tragar estratégias para que toda equipe adira a comunicagao eficaz e
envolva num mesmo propdsito, o de garantir a seguranca do paciente. A ideia deve ser
disseminada entre os profissionais e melhorada a cada dia ja que é a partir da comunicacgdo
entre as equipes que se possibilita salde e seguranga aos pacientes. Salienta-se que todos os
critérios éticos foram adotados e considerados para a realizagdo do presente estudo.
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Area da Saude

A formacdo de conhecimento generalista é fundamental para as boas praticas da Enfermagem.
Entretanto o saber farmacolégico pode ser de grande valia para a melhoria da qualidade na
assisténcia, visto que além de contribuir para a recuperacao de ocorréncias normais a patologia
do paciente, a equipe de enfermagem deve estar preparada para intervir em problemas
associados a pratica de administracao de medicamentos. A temdtica seguranga do paciente tem
se configurado com um dos pilares para a pratica assistencial. Dentre as funcGes de maior
relevancia no processo de trabalho das equipes de enfermagem, se destaca a administracdo de
medicamentos. Estudos demonstram que eventos adversos relacionados a essa praxis
interferem na seguranca do paciente. A educac¢do continuada associada a uma excelente base
sobre a farmacologia poderia resultar em uma diminuicdo gradativa de erros na administracao
de medicamentos. As drogas utilizadas na terapéutica, sdo substancias quimicas que modulam
a atividade de células e tecidos e, seu mau uso, seja por imprudéncia ou impericia, pode trazer
consequéncias graves causando efeitos deletérios ou até mesmo letais. Por tanto o objetivo
deste trabalho foi demonstrar que o aprofundamento do estudo da farmacologia poderd
resultar na prevencdo de eventos adversos associados a prdtica de administracdo de
medicamentos. Para isso foi realizada uma revisdo de literatura, contemplando materiais
publicados entre os anos de 2000 a 2015, no idioma portugués utilizando-se os descritores
“enfermagem”; “farmacologia”; “seguranga do paciente”; “eventos adversos” e “educagdo
continuada”. O bom uso do saber farmacoldgico pode ser a melhor maneira para alcangar a
prevencdo contra erros de administracdo de medicamentos. Entretanto a oferta de maiores
cargas horarias destinadas ao estudo da farmacologia em curso de gradua¢do ou a pequena
oferta cursos de especializacdo na area podem se constituir fatores limitantes. Todavia, o
enfermeiro através da pratica gerencial de educacdo continuada, pode alcancar de forma
satisfatéria mudangas na pratica assistencial de sua equipe. O Brasil tem buscado estar em
consonancia com os preceitos e recomendag¢do para a seguranc¢a do paciente propostas pela
Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), visto que no pais existem legislacGes especificas para
regulamentar a tematica. De acordo com o manual exposto pelo COREN — SP e a REBRAEN — SP
no ano de 2011 uma estratégia eficiente para a diminuicdo de incidentes seria “Adquirir
conhecimentos fundamentais sobre farmacologia (indicagbes, contraindicagdes, efeitos
terapéuticos e colaterais, cuidados especificos sobre administragdo e monitoracdo de
medicamentos). Portanto, pode-se sugerir que para uma administracdo segura de
medicamentos, cabe ao Enfermeiro se atualizar constantemente as novas formas de
manipular/administrar um medicamento e assim atualizar e treinar toda a equipe de
Enfermagem a fim de evitar erros e enganos, com prejuizos ao paciente.
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A ocorréncia de danos evitaveis tem um importante impacto nos estabelecimentos de salde,
pois acarretam aumento nos custos, na morbidade e na mortalidade dos pacientes’. Estes danos
denominados Eventos Adversos (EA) sdo circunstancias que resultaram no comprometimento
da saude dos pacientes?. No Brasil, o marco regulatério da seguranca do paciente corresponde
a publicacdo da Portaria n2 529 fortalecida posteriormente com a Resolucdo da Diretoria
Colegiada n2 36, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Estas diretrizes, publicadas
em 2013, mencionam o Nucleo de Segurangca do Paciente (NSP) como instdncia do
estabelecimento de saude criada para promover e apoiar a implementacdo de a¢des voltadas
para praticas assistenciais livres de danos. Como uma de suas competéncias, tem-se a andlise e
avaliacdo dos EA notificados no servico de satide?. Nessa perspectiva, o objetivo deste trabalho
foi discutir a atuacdo do NSP no acompanhamento dos EA notificados em um hospital de ensino
do Estado de Minas Gerais. Estudo descritivo com abordagem quantitativa, realizado por meio
de consultas as notificagcdes dos EA provenientes de um hospital de ensino do Estado de Minas
Gerais. Foram inclusos no estudo, notificacdes realizadas no periodo de 02 de fevereiro de 2015
a 02 de fevereiro de 2016. A variavel analisada foi a categoria do dano ocasionado aos pacientes.
O que caracteriza o EA é o fato do dano ter sido causado pelo cuidado prestado na organizagao
de salude e n3o por ser decorrente da evolugdo da doenca de base®. Durante a coleta, foram
constatados um total de 4.059 notificacGes de incidentes registrados no cenario de estudo.
Quanto as consequéncias, 1.868 (46%) resultou em dano leve, 423 (10%) contribuiu ou resultou
em dano tempordrio, 113 (3%) resultou em dano grave e 8 (0,20%) acarretou o 6bito do
paciente. Diante disso, evidencia-se a necessidade de notificar o EA ocorrido para que se
identifiguem as lacunas que precisam ser sanadas pelo estabelecimento. Com a identificagdo
dos EA, a atuacdo do NSP permeia ndo apenas a notificacdo destes a Anvisa, mas também uma
oportunidade de promover mecanismos para identificar e avaliar a existéncia de ndo
conformidades nos processos e procedimentos realizados propondo agdes preventivas e
corretivas.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICA

1. BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Investigacdo de Eventos Adversos em
Servigos de Saude, 2013.

2. BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucdo da Diretoria Colegiada n?
36, de 25 de julho de 2013b. Institui a¢Ges para a seguranga do paciente em servigos de
saude e dd outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Poder Executivo, Brasilia, DF, 26
de jul. 2013. Secdo 1. p. 32. Disponivel em: <http://portal.in.gov.br/>. Acesso em: 10
nov. 2015.

52


mailto:camilarinco@outlook.com.br

3. MENDES, W.; TRAVASSOS, C.; MARTINS, M.; MARQUES, P.M. A Adaptacio dos
instrumentos de avaliacdo de eventos adversos para uso em hospitais brasileiros.
Revista Brasileira Epidemiologia, v. 11, n. 1, p. 55-66, 2008.

53



A ENFERMAGEM NA PREVENGCAO DO CANCER DE MAMA MASCULINO

Dijanira Paloma Rebeca Brandao
Elisangela Maria Carvalho

Gleisy Gongalves (Orientador)

dijaniraprb@yahoo.com.br

Ciéncias da Saude

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2016), cancer é o nome dado a um
conjunto de mais de 100 doencas que tém em comum o crescimento desordenado de células
que invadem os tecidos e 6rgdos, podendo espalhar-se para outras regides do corpo. Tem causas
variadas, podendo ser externas ou internas ao organismo, estando ambas inter-relacionadas. O
cancer de mama é um tumor maligno que se inicia nas células do tecido mamario podendo
invadir os tecidos adjacentes ou se disseminar para outros érgdos. Esta patologia ocorre
principalmente em mulheres, mas os homens também podem desenvolver a doenca. Segundo
estudos, o atraso no diagndstico ocorre principalmente por baixa suspeita clinica, tanto dos
pacientes quanto dos profissionais de saude. A doenca apresenta progndstico semelhante a
feminina quando comparados os mesmos estagios (FREITAS et al, 2008). Esse estudo tem como
objetivo ressaltar sobre o papel do profissional enfermeiro na abordagem do cancer de mama
masculino, a fim de promover o auto-cuidado e diminui¢do da incidéncia desta patologia. A
metodologia utilizada para elaboragdo deste estudo foi a pesquisa bibliografica onde foram
usados artigos do Scielo publicados entre 2005 a 2015, encontrados a partir da busca pelas
seguintes palavras-chave: cancer de mama masculino, enfermagem, assisténcia de
enfermagem. O cancer de mama masculino é uma doencga incomum, representando cerca de
1% de todos os canceres de mama (NOGUEIRA, MENDONCA, PASQUELLETE, 2014). O
diagndstico é semelhante ao da mulher e pode ser realizado através de palpacgGes (autoexame),
exames mais complexos como mamografia, ultrassons e o histérico clinico. Em nossa sociedade
sabemos que os homens ainda apresentam resisténcia no cuidado para com sua saude. O
homem tem como caracteristica cultural e social, procurar assisténcia a saude somente em
situagdes de urgéncia ou em casos de uma doenga ja instalada, visando a saude curativa e nao
preventiva (RAMOS, RODRIGUES, SILVA, 2015). O profissional de enfermagem, nesse aspecto,
tem o papel fundamental de instruir esse homem a respeito do risco de ocorréncia do cancer de
mama masculino, pois, ainda ha a crenga de que sé acomete mulheres. A prevengdo deve ser
estimulada, ensinando-o como realizar o autoexame, que é a principal ferramenta contra essa
patologia. Este procedimento tdo simples pode trazer muitos beneficios a seu favor. Sendo
assim, o profissional enfermeiro possui extrema relevancia no trabalho inserido dentro da
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem (PNAISH) sendo um elo entre o homem
e os servicos de saude, podendo atuar de forma educativa e interventiva na rede bdsica de
saude, porta de entrada para o servi¢o. Sendo assim, conclui-se que o sucesso da prevencdo e
promoc¢do a saude do homem esta diretamente ligado ao ensinamento e encorajamento por
parte do profissional de enfermagem, proporcionando ao paciente a prevengdo ou um melhor
progndstico com a identificacdo precoce da doenca
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Dengue é uma doenca viral infecciosa febril aguda, que pode ser de curso benigno ou grave, a
depender de sua forma de apresentacdo. E transmitida pelo mosquito Aedes aegypti e sua
disseminagdo é um dos principais problemas de saude publica no mundo (LUPI, CARNEIRO e
COELHO, 2007). O enfermeiro tem papel fundamental no acolhimento, na classificagdo de risco
e no cuidado do paciente, pois é geralmente, o primeiro profissional a ter contato com o
individuo. Diante do exposto, o objetivo desse trabalho é descrever a funcao do enfermeiro no
atendimento ao paciente portador de dengue. A metodologia utilizada para elaboracdo deste
estudo foi a pesquisa bibliografica, sendo utilizado a base de dados Bireme e Scielo, onde foram
pesquisados trabalhos publicados entre 2005 a 2015, encontrados a partir da busca pelas
seguintes palavras-chave: dengue, enfermagem, assisténcia de enfermagem. A partir da andlise
dos principais trabalhos encontrados, foi possivel observar que o enfermeiro exerce funcao
importante na identificagdo dos sinais e sintomas e no trabalho preventivo dessa doenga. A
assisténcia de enfermagem diante dos sintomas apresentados pelo paciente deve ocorrer
conforme o preconizado pelo Ministério da Saude (2008) que estabelece protocolos de
atendimento especificos para a sintomatologia do paciente. Nos casos de febre, cefaleia, dor
retro-orbitdria, mialgias e artralgias, os protocolos estabelece a execucdo de medidas
preventivas de agravo tais como uso de antitérmicos e analgésicos, orientacdo sobre a
hidratacdo e repouso do paciente a fim de promover condi¢Ges para o sistema imunoldgico
combater o virus. Em casos mais graves quando o paciente apresenta dor abdominal,
plaquetopenia, anorexia, nduseas e vOmitos, sangramentos e sinais de choque, caracteriza-se
como dengue atipica e deve ser tratada em ambiente hospitalar. Nesse caso, a utilizagdo de
hidratagdo por solugdo infundida diretamente na veia do paciente, torna mais efetiva a
prevencdo de choque e hemorragia (MOREIRA, 2011). Nesse contexto, cabe ao profissional de
enfermagem coletar e registrar dados da forma mais detalhada possivel no prontuario do
paciente, pois, a caracteriza¢do dos sintomas devera ser fidedigna para garantir que a assisténcia
seja adequada. Esses dados sdo necessdrios para o planejamento e a execucdo dos servigos de
assisténcia de enfermagem. E importante que o enfermeiro realize todas as etapas da anamnese
e do exame fisico para que ndo ocorra equivoco na classificagdo da Dengue e, posteriormente,
nos cuidados de enfermagem, que devem ser individualizados (DAHER,BARRETO e
CARVALHO,2013). Sendo assim, conclui-se que o enfermeiro tem papel fundamental em evitar
a propagacado da dengue e no atendimento ao paciente com suspeita de dengue, seja na
identificacdo dos casos suspeitos, reconhecimento dos sinais associados a gravidade e/ou
monitoramento dos pacientes em acompanhamento ambulatorial e em internagdo, bem como
no trabalho preventivo desta patologia.
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O Virus da Imunodeficiéncia Humana é um virus que infecta células especificas do organismo,
onde ele se aloja por um periodo até se manifestar. O ministério da saide vem implementando
estratégias para ampliar o acesso ao diagndstico de HIV, com isso introduziu nas redes o teste
rapido. Foi realizada revisao bibliografica a respeito do tema no SCIELO, em portarias e outros
documentos do Ministério da Saude e na literatura. O aconselhamento desempenha um papel
fundamental no pré-teste e no pds-teste, onde o profissional precisa estar bem preparado para
esclarecer duvidas. O preparo emocional é necessario devido a nova metodologia de aplicacao
do teste, que acabou reduzindo o tempo de reflexdao do usudrio, podendo ser benéfico ou ndo
esse resultado tdo rdpido de um diagndstico que é para vida toda. O enfermeiro capacitado ou
profissional responsdvel por realizar o teste deve criar primeiramente um ambiente propicio
com privacidade, manter sigilo, conquistar a confianga do usuario, decorrer sobre o assunto com
um linguajar compativel com o nivel de conhecimento do mesmo, ter dominio técnico cientifico
da patologia, seus sinais e sintomas, medicacfes, fluxos e contra fluxo, encaminhamentos,
exames e se preparar para o apoio psicolégico no resultado positivo. Faz parte do preparo do
profissional buscar conhecimento na literatura e o apoio da equipe multidisciplinar, como
psicdlogo e farmacéutico, usar todos os recursos disponiveis na rede para dar um suporte de
qualidade e eficaz ao usudario nesse momento dificil do resultado positivo. E importante lembrar
0 usuario sobre o sigilo e que existe tratamento, que esse resultado ndo é a morte, ressaltar
sobre o acompanhamento médico, as medicacbes, os cuidados na relacdo sexual, explicar bem
o fluxo que deverd percorrer, explicar sobre a janela imunoldgica, dar énfase na repeti¢cdo do
exame, e fazer a busca dos parceiros de contato para realizagdo de teste nos mesmos. O
profissional deve aconselhar o usuario sobre a revelagdo do resultado, no intuito principalmente
de reduzir danos, sendo que a decisdo de quando compartilhar seu diagndstico ou ndo sé cabe
ao mesmo, nesse momento é importante lembrar que o apoio da familia pode ajudar no
tratamento. De acordo com Luz et al.27 (C), o processo de aconselhamento, especialmente no
que diz respeito ao HIV, tem como principais componentes: o apoio emocional; o apoio
educativo, que trata de informacgdes sobre HIV/Aids e suas formas de transmissdo, prevencao e
tratamento; além de avaliagao de riscos que leva a reflexao sobre valores, atitudes e condutas,
incluindo o planejamento de estratégias de redugdo de risco. E funcdo do profissional orientar
quanto aos grupos existentes de apoio na comunidade e as ONGS. Para que seja prestado um
atendimento integral e humanizado conforme preconiza os principios do sistema Unico de
saude, o profissional tem que ser manter ético, livre de preconceitos e atualizado em conceitos
literdrios.
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Ambiéncia é o tratamento dado ao espaco fisico, entendido como espaco social, profissional e
de relacionamentos interpessoais, e deve proporcionar atencdo acolhedora humana e
resolutiva. Faz parte do meio ambiente: forma, cor, textura, ventilacdo, temperatura,
iluminacgdo, sonoridade e simbologia. Na pesquisa bibliografica foram consultadas literaturas
referentes ao assunto em estudo, artigos publicados na base de dados Scielo, possibilitando que
o trabalho fosse fundamentado. Estudos mostram que criangas hospitalizadas sofrem alteracoes
emocionais e as redes sdo insuficientes em estrutura para atender a demanda especifica que
requer a pediatria. O ambiente onde a crianca é acolhida geralmente é frio, e voltado para
atender a patologia em si, deixando de lado a parte ludica que a crianga necessita como brincar,
aprender, descobrir e interagir com outras criangas, faltando também algo que a crianga consiga
se familiarizar e se sinta um pouco em casa que é um ambiente considerado seguro e protegido.
Com isso o processo de recuperagao pode se tornar tardio e frustrante, causando um trauma na
crianca quanto & hospitalizac3o. E devido a uma gama de fatores que colaboram para que essa
defasagem permaneca, como: falta de infra-estrutura, falta de capital, falta co-
responsabilizagcdo por parte de gestores e profissionais, falta um planejamento adequado do
ambiente quanto 4 arquitetura, falta capacitacdo para os profissionais e materiais. O ambiente
que assiste a crianga precisa ser estruturado com material apropriado, onde esse permita que
ela consiga se recuperar de sua patologia e ao mesmo tempo ela se sinta protegida e acolhida
sem se frustrar, para tal é necessario que a unidade disponha de um espago para brincar,
brinquedos, cores nas paredes, lenc¢dis coloridos, temas de personagens nos materiais, espago
para colocar no seu leito itens que a faga lembrar de casa, espago confortavel e exclusivo para
acompanhante, uma televisdo para passar desenhos, livros de literatura e de desenhar.
Ferramentas essas que auxiliam no decorrer do tratamento e recuperacado do quadro. Para que
o compromisso firmado com a ambiéncia de fato se concretize, é imperativa adogao de formas
de cuidados mais humanizadas, tanto para os usudrios quanto para os profissionais de saude.
(3) Ainda é preciso avancar muito nesse aspecto que trata a ambiéncia, principalmente na
questdo de arquitetura, onde as redes de atengdo que sdo utilizadas para o atendimento da
populacdo normalmente ja estdo prontas e ndo foram projetadas para tal finalidade, deixando
assim de obedecer normas e padrdes de setores com peculiaridades.
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O cancer de mama é provavelmente, a neoplasia mais temida pelas mulheres, uma vez que a
seu acontecimento causa grande impacto psicoldgico, funcional e social, atuando
negativamente nas questGes relacionadas a auto-imagem e a percepcdo da sexualidade (INCA
2014). O diagndstico precoce aumenta consideravelmente as chances de cura do paciente, no
entanto, ainda hoje sdo encontradas pessoas que ndo se atentam quantos aos exames para uma
rapida deteccdo. Tem-se como objetivo relatar a experiéncia vivenciada com pacientes de uma
Unidade de Pronto Atendimento da regido metropolitana de Belo Horizonte em relagdo a
prevencao do cancer de mama. Este estudo consiste em um relato de experiéncia de discentes
do curso de Graduagdo em Enfermagem, no sétimo periodo da Faculdade de Minas (Faminas-
BH), no més de maio de 2015, como proposta do Trabalho Interdisciplinar Supervisionado. A
elaboracdo do projeto se deu através de duas visitas técnicas a unidade, onde a primeira foi para
conhecimento do fluxo e demanda dos pacientes. Posteriormente foram realizadas a¢Ges de
promocdo em saude voltadas para o publico feminino acerca da importancia e maneira
adequada de prevenir o cancer de mama. Para isto, foram utilizados panfletos auto-explicativos
acerca da tematica e duas mamas de borracha divididas em quatro quadrantes que
possibilitavam a palpagdo (chamamos a mesma de mama amiga). Apds a explicagdo acerca da
forma e periodo adequado para realizagdo, as pacientes e acompanhantes eram convidadas a
realizarem o exame na “mama amiga” possibilitando que as mesmas sentissem a diferenga da
mama sadia para a mama com alteragdes. Foi possivel perceber que muitas mulheres presentes
na unidade, relataram ndo se auto-examinarem mensalmente, seja por falta de conhecimento
da importancia ou da técnica adequada. Percebeu-se que, agdes como esta podem ser realizadas
em outros niveis de atencdo a saude, e ndo apenas na primaria, englobando assim um nimero
maior de pacientes que, apesar do INCA ndo estimular o auto-exame das mamas como
estratégia isolada de detecgdo precoce do cancer de mama, o recomenda como parte das a¢des
de educacdo para saude que contemplem o conhecimento do préprio corpo podendo
consequentemente, instigar a mulher a cuidar de si mesma e manter vigilancia para
rastreamento e diagndstico precoce. Destaca-se a importancia do profissional de enfermagem
estar envolvido em ac¢Ges visando prevencdo e promogado da saude da populacdo, uma vez que
a detecc¢do precoce reduz a chance de mutilagdo da mama e consequentemente os gastos com
internacGes, sendo um grande beneficio para ambas as partes: servico de salde e pacientes.
Conclui-se que este trabalho foi de extrema importancia uma vez que permitiu ampliar os
olhares quanto as maneiras e locais de realizar a¢des voltadas para prevengdo, possibilitando
deixar de lado praticas engessadas para dar lugar a novas formas de intervengao.
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Este resumo discorre sobre um relato de experiéncia de alunos de Graduacdo em Enfermagem,
do oitavo periodo da Faculdade de Minas (Faminas-BH), realizado em Outubro de 2015 como
proposta do Trabalho Interdisciplinar Supervisionado. Com o avancar dos anos, e
consequentemente com as evolugbes decorrentes dos novos tempos, como alimentos
industrializados e habitos de vida inadequados, além de varios outros fatores, temos atualmente
um grande numero de pessoas que sofrem de doencas cardiovasculares. Estas, quando ndo
tratadas adequadamente podem trazer resultados negativos a saude do individuo, e um deles é
a parada cardiorrespiratdria cerebral. A parada cardiorrespiratéria cerebral significa a “cessacao
abrupta das fungGes circulatdria, respiratdria e cerebral” (SOUZA; SILVA, 2013). Ao sofrer uma
parada cardiorrespiratoria cerebral o individuo tem aproximadamente cinco minutos para que
Ihe seja ministrada as primeiras manobras de ressuscitacao cardiopulmonar cerebral, para que
tenha condicBes de sobrevivéncia. Quanto mais rapido forem ministrados esses procedimentos
maiores serdo as chances de que o socorro tenha sucesso. Objetiva-se com este trabalho, relatar
a experiéncia vivenciada com alunos do ensino médio de uma escola publica de Belo Horizonte,
acerca dos primeiros socorros a serem prestados em vitimas de parada cardiorrespiratéria
cerebral. A experiéncia se deu através de uma visita prévia a escola, a fim de conhecer o local e
perfil do publico alvo para planejamento da intervencdo. A A¢dao aconteceu em 19 de Outubro
de 2015, na quadra da escola, onde foram distribuidos folders com a imagem dos cinco passos
da cadeia de sobrevivéncia de parada cardiorrespiratéria cerebral de acordo com a American
Heart Association. Em seguida, foi desenvolvida uma atividade Iidica encenando a parada
cardiorrespiratéria cerebral e, mostrando o passo a passo que um leigo deve realizar,
reconhecendo a parada e prestando os primeiros socorros. Foram levados dois bonecos adultos
e um boneco bebé para que todos pudessem realizaras manobras de ressuscitagdo e também
retirar duvidas sobre o assunto. Apds isto, os alunos receberam pulseiras do tipo “abadd” com
o escrito “Juntos por um socorro melhor”, simbolizando desta forma, estar cientes da
importancia de saber realizar as manobras de maneira correta. Através desta exitosa agao,
conseguiu-se levar aos alunos e professores da instituicdo, um conhecimento mais amplo a cerca
do tema tratado. Percebeu-se com isso a importancia de ensinar as manobras de primeiros
socorros a todas as pessoas, desde criancas a idosos, teriamos com isso uma grande elevagao
nas chances de sobrevivéncia de pacientes vitimas de parada cardiorrespiratéria cerebral.
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A enfermagem é uma ciéncia cuja esséncia é o cuidado direcionado ao ser humano, realizando
promocdo, protecdo, prevencdo e recuperacao da saude, com o intuito de satisfazer as
necessidades humanas fundamentais, contemplando a vida como um bem valioso, iniciando
pela valorizagdo da prépria vida para respeitar a do outro (CRUZ, et al, 2013). Nos dias atuais, se
faz necessario novos conhecimentos e aprendizado para o cuidado voltado ao préximo. O
objetivo deste estudo é conhecer o conceito de humanitude e sua aplicabilidade na
enfermagem. Para realizacdo deste trabalho, abordou-se uma pesquisa bibliografica
sistematica, selecionando autores que exploraram o tema, humanitude e cuidado de
enfermagem, a pesquisa foi realizada na base de dados: BVS e LILACS. Foram selecionados doze
artigos, no quais foram utilizados oito que estavam de acordo com a tematica, sendo excluidos
quatro artigos que ndo correspondia ao tema proposto. Em 1986, foi criada a palavra
humanitude por Freddy Klopfenstein para se referir a “Inquietude, solicitude, habitude e
humanitude.” A filosofia da humanitude desenvolvida na Franca por Yves Gineste e Marescott,
metodologia de cuidados, dirigida de forma prioritaria as pessoas dependentes vulneraveis e
em situagdo critica, cronica ou paliativa (SIMOES, SALGUEIRO e ROFRIGUES, 2011). Ndo
obstante, o autor Phaneuf (2010), vai um pouco mais além, ao referir que a pratica desta
metodologia deve ser também aplicada nos cuidados gerais de todos os doentes,
independentemente da sua idade, da sua condicao social e dos seus problemas. A humanitude
contempla seis pilares, designadamente, a verticalidade, o toque, o olhar, o sorriso, a palavra, o
vestuario e os cuidados do corpo. Este conceito mostra-nos como comportamentos e agdes
simples podem ser fundamentais na comunicagao e no relacionamento interpessoal, e que vao
ao encontro da esséncia do ser no que ele tem de mais humano (PEREIRA, 2012 apud MOURA,
2014). Sim&es, Salgueiro e Rodrigues (2011), diz que o conceito humanitude, na reflexdo critica
sobre a natureza dos cuidados de enfermagem situa-se, assim, numa dimensdo conceptual
organizadora e integradora. No limite do sofrimento humano, a enfermagem eleva-se a uma
acao pratica complexa e organizada, onde o corpo e a mente do cuidador e da pessoa cuidada,
confluem para uma dindmica harmoniosa, metddica e respeitadora. Nesta oferta mutua, o
menor detalhe é valorizado, de modo que quanto mais vulneravel e dependente é a pessoa
doente, mais delicado, fino e leve é o gesto, o olhar, o movimento, a voz e o contato do
enfermeiro cuidador. Deste modo, conclui-se que humanitude é mais um ganho no cuidar do
ser humano, e a enfermeiro vem progredindo em conhecimentos ligados a este cuidado. O
cuidar em humanitude apresenta uma operacionalizacdo, de relagdo e cuidados, através da
utilizacdo integrada dos pilares da humanitude, palavra, olhar, toque, sorriso, vestuario e
verticalidade. Que concretiza este fundamento nos cuidados de enfermagem.
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No Brasil, a evolugdo da enfermagem como ciéncia vem se construindo ao longo da histéria,
com saberes advindo de outros saberes e um corpo de conhecimentos préprios capazes de dar
sustentacdo a pratica assistencial (KRAUZER; et al 2015 ). Para tanto, a enfermagem precisa
implementar na pratica a Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem (SAE), na metodologia
cientifica que vem sendo cada vez mais executada na pratica. O Conselho Federal de
Enfermagem, na Resolucdo 358/2009, considera que a “Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, organiza o trabalho profissional quanto ao método, ao pessoal e aos instrumentos,
tornando possivel a operacionalizacao do processo de Enfermagem”. Em seu artigo 1° resolve:
“O Processo de Enfermagem deve ser realizado, de modo deliberado e sistematico, em todos os
ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem”. O
objetivo deste trabalho é verificar as dificuldades encontradas pelos enfermeiros na
implantacdo da SAE. Para realizacdo deste estudo de revisdo de literatura, primeiramente foi
feito um levantamento bibliografico acerca da temdtica SAE, utilizando as bases de dados do
LILACS e BVS, para proceder a busca foram utilizados como palavras-chave: sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem e processo de enfermagem, na etapa seguinte foi selecionada as
referéncias bibliograficas de interesse para este estudo, considerando como critérios: abordar
no resumo do trabalho as dificuldades na implementacdo da SAE ou fatores que interferem
prejudicando a sua operacionalizagdo. Em uma pesquisa realizada na Universidade Federal de
S3o Paulo no hospital escola desta instituicdao, demonstra que 58,5% das enfermeiras relataram
ter dificuldade em realizar o diagnéstico de enfermagem, 34,2% a evolugdo de enfermagem,
32,0%, o planejamento da assisténcia, 28,7% a coleta de dados, e 23,2% referiram dificuldade
na prescricdao de enfermagem (TAKAHASHI; et al 2008). Para alguns pesquisadores os principais
fatores que dificultam a implantagdo da SAE sdo: a falta de conhecimento para a realizagdo do
exame fisico, a falta de conhecimento sobre o tema nas instituicdes de salude, a falta de registro
adequado da assisténcia de enfermagem, conflito de papéis, dificuldades de aceitacdo de
mudancas, falta de credibilidade nas prescri¢des de enfermagem, caréncia de pessoal e falta de
estabelecimento de prioridades organizacionais (SILVA; et al 2013). Embora haja outros motivos,
citado em vdrios estudos, como dificultadores para a execugdo do processo de enfermagem,
questdes de infraestrutura relacionadas, déficit de pessoal, falta de tempo, falta de apoio
administrativo, falta de recursos materiais, entre outros. Pode-se concluir que o conhecimento
da enfermagem para a realizagao da SAE é o motivo principal que leva estes profissionais a ndo
o executarem em seu cotidiano.
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A globalizacao, o consumismo, a necessidade de prazeres rapidos e alimentacao desequilibrada
favorecem o aparecimento de diversas patologias, dentre elas a obesidade. A mesma pode ser
considerada, como um maior armazenamento de gordura no organismo (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006, p. 9). Devido a sua relagdo com varias complicacdes metabdlicas, acrescenta-se
significativamente a incidéncia de outras doencas que podem trazer maiores riscos para a saude.
Dentre as alteragGes relacionadas ao metabolismo lipidico, destaca-se a dislipidemia secundaria
a obesidade, que consiste em alteragGes nos niveis séricos dos lipideos e das lipoproteinas sob
a forma de hiper ou hipolipidemias, em fungao do aumento ou diminui¢do dos seus valores
sanguineos (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2011, p. 1). Objetiva-se assim,
conhecer a associacdo entre obesidade e dislipidemia presente na literatura cientifica. Para
construcdo deste estudo, realizou-se uma revisdo bibliografica exploratdria, que buscou
sistematizar o conhecimento divulgado sobre a tematica no meio académico. Foram
investigadas as bases de dados Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e Google Académico.
Os descritores utilizados foram: obesidade e dislipidemias. Como critério de inclusdo para a
busca e selecdo de estudos, adotou-se: trés artigos cientificos publicados em portugués no
periodo entre 2006-2016, e como critério de exclusdo: relatos de casos informais, textos nao
cientificos e artigos sem disponibilidade do texto na integra online. Dos resultados obtidos, pode
se destacar que a obesidade vem crescendo consideravelmente nos ultimos anos na sociedade.
A doenga tem influéncia significativa no metabolismo lipidico o que deve ser considerado como
importante fator na sua interpretacdo e tratamento. Contudo, secundario a obesidade, a
dislipidemia também pode ocasionar sérios problemas com alto risco para as doengas
cardiovasculares. O diagndstico da dislipidemia é feito, principalmente, via laboratorial
medindo-se os niveis plasmdticos de colesterol total, lipoproteinas de baixa densidade,
lipoproteinas de alta densidade e triglicerideos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA
E METABOLOGIA, 2016). Apds a confirmacdo do diagndstico, fazem-se necessdrias algumas
mudancas de habitos e estilo de vida do paciente, num esfor¢co em realizar um tratamento de
acordo com suas demandas e necessidades, bem como, provocar melhorias em sua qualidade
de vida. Conclui-se que existe uma associacdo entre obesidade e dislipidemia, o diagndstico via
exames laboratoriais auxilia a tomada de decisdo do profissional de saude, sendo que a partir
desses é capaz de realizar melhores intervengdes para o usudrio.
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Na sociedade moderna, as pessoas vivem pressionadas, dentre outros fatores, por incertezas,
frustracbes e medos, provocados por descréditos nos governos, instabilidade do mercado de
trabalho e dificuldades no exercicio profissional, perante as constantes crises econémicas. Essas
pressdes sociais acarretam, para o trabalhador, situacdes de estresse psiquico que
comprometem sua qualidade de vida. Uma instituicdo realmente responsdvel pelo trabalhador
deve oferecer condi¢Ges que conduzam ao aumento da produtividade e que, ao mesmo tempo,
possibilitem o crescimento do grau de satisfacdo e de realizacdo profissional. O atual mercado
de trabalho é caracterizado pela competitividade, agressividade, individualismo e pelo
consumismo. O ambiente competitivo requer dinamismo, esforco fisico e psiquico, exigindo,
muitas vezes, habilidades além da capacidade do trabalhador, e o mesmo, para se manter no
mercado de trabalho, submete-se a tais exigéncias. Deste modo, surge o absenteismo. De
acordo com Marques et al. (2015, p. 877) absenteismo consiste na pratica de um empregado
ndo comparecer ao trabalho. Deste modo, objetiva-se identificar as causas de absenteismo dos
profissionais enfermeiros. Para construgdo deste estudo, realizou-se uma revisao bibliografica
exploratdria, que buscou sistematizar o conhecimento divulgado sobre a tematica no meio
académico. Foram investigadas as bases de dados Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e
Google Académico. Os descritores utilizados foram: absenteismo, enfermagem do trabalho,
saude do trabalhador e enfermeiros. Como critério de inclusdo para a busca e sele¢do de
estudos, adotou-se: trés artigos cientificos publicados em portugués no periodo entre 2009 e
2015. Dos resultados obtidos, pode se identificar que o absenteismo representa um problema
critico para as organizagBes e administragGes, pois possui multiplos fatores que o torna
complexo e de dificil gerenciamento. Seu efeito negativo repercute diretamente na economia.
A auséncia do trabalhador no ambiente de trabalho diminui a produgao, reduz a qualidade da
assisténcia, além de gerar problemas administrativos (JUNKES; PESSOA, 2010). No trabalho dos
enfermeiros, o absenteismo, constitui-se um fenémeno presente, com repercussées para a
qualidade da assisténcia prestada. Os enfermeiros estdo em constante exposi¢do aos riscos
ocupacionais, destacando-se os danos a saude psiquica do trabalhador relacionado a longas
jornadas, ritmo intenso e excessivo de trabalho, turnos desgastantes, entre outros fatores
(BARBOSA; FIGUEIREDO; PAES, 2009). Conclui-se que sdo varias as causas de absenteismo entre
os enfermeiros, e que o conhecimento das mesmas possibilita implementar medidas
preventivas que, certamente, irdo refletir na melhoria do quadro de saude dos trabalhadores,
reduzir o custo para a empresa e aumentar a produtividade e satisfacdo destes profissionais.
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As Ulceras por pressdo sdo lesdes localizada na pele, geralmente sobre uma proeminéncia éssea,
em resultado da pressao, friccdo e cisalhamento, podendo ser superficiais ou profundas, cuja
prevaléncia permanece elevada em pacientes hospitalizados ou cuidados domiciliares, afetando
assim sua qualidade de vida e de seus cuidadores, resultando em uma notavel sobrecarga
econdmica para os servicos de saude.” O cuidado de um paciente com Ulcera por pressdo
compete ao enfermeiro, ressaltando que o profissional deve avaliar o aspecto da ferida e fazer
a escolha da melhor cobertura a ser utilizada no tratamento. O reconhecimento do custo-
beneficio é indispensavel para levantar os gastos para o adequado planejamento da assisténcia.?
Diante do exposto, buscou-se, neste estudo, apresentar através de uma revisao bibliografica a
relevancia da escolha correta de cobertura de acordo com os estdgios das Ulceras por pressao,
visando uma boa recuperagdo dos pacientes e diminuindo o custo e o tempo de internagao.

Trata-se de uma revisdo em literatura desenvolvida com base em artigos cientificos.
Estabeleceu-se a busca no periodo de 2010 a 2015. Foram utilizados a base de Literatura Latino
Americano de Ciéncias da Saude e o portal Biblioteca Virtual em Saude. Utilizou-se os seguintes
descritores: Ulcera por pressao; cobertura de Ulceras, tratamento de Ulceras por pressao. Apods
a leitura dos manuscritos foram selecionados 3 artigos a serem trabalhados, excluindo aqueles
cujos focos ndo possuiam relacdo com o tema. Diante dos achados, verificou-se que é de
extrema relevancia que o enfermeiro saiba selecionar o curativo a ser feito de acordo com o
estagio e caracteristica das Ulceras por pressdo para se obter um tratamento mais eficaz,
levando em conta aspectos patoldgicos, psiquicos, fisicos e econdmicos. As condic¢bes clinicas
desfavordveis devem ser sanadas ou melhoradas para que se possa facilitar e acelerar a
evolucdo natural do processo de cicatrizacdo da ferida. O acompanhamento adequado do
paciente e da lesdo é fundamental. A evolugao constante do processo de cicatrizagdo pode fazer
com que, determinadas coberturas sejam contra indicadas apds alguns dias de tratamento.’
Além disso, os pacientes podem reagir de forma totalmente diferente, mesmo apresentando
feridas semelhantes. Apesar de determinadas coberturas apresentarem um alto custo no
mercado, a economia se fara, pela diminuicdo do tempo de recuperacdo e, automaticamente,
dos gastos embutidos neste periodo de internacdo do paciente®. Por fim, deve-se ponderar que

embora o curativo ideal possa ndo estar disponivel, atualmente conta-se com um arsenal
terapéutico capaz de enfrentar situa¢des que ha pouco tempo pareciam insoltveis, resultando
assim em uma melhor recuperac¢do do paciente.
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A hipotermia é definida como estado de anormalidade do ser humano, onde a temperatura esta
abaixo do normal (BERNARDIS et al., 2009). A hipotermia induzida com fins terapéuticos é
conceituada como a diminuicdo controlada da temperatura corporal dos pacientes com
finalidade terapéutica pré-estabelecida (ANDRADE, 2001). Visando reduzir os riscos durante a
técnica de inducdo a hipotermia terapéutica (HT), quais sdo os cuidados de enfermagem
necessarios durante esse procedimento? Apesar da alta eficdcia da hipotermia em reduzir a
extensdo do dano neuroldgico pés- parada cardiorrespiratdria, a HT tem sido um tratamento
subutilizado nas unidades de terapia intensiva (WOLFRUM, 2008). Ndo se tem certeza sobre qual
a melhor técnica de resfriamento, quando iniciad-las, por quanto tempo se deve manter a
hipotermia para que se obtenham beneficios maximos e a menor taxa de complica¢des possiveis
e qual é atemperatura alvo ideal a ser alcancada. Identificar as evidéncias cientificas disponiveis
sobre os cuidados de enfermagem durante a técnica de indugdo da HT. Neste estudo foi utilizada
como estratégia metodoldgica, a revisdo integrativa da literatura, que nos permite a inclusdo de
diversos estudos e apresenta forte influéncia na prdtica baseada em evidéncia. Foram
considerados os seguintes critérios de inclusdo: Trabalhos publicados em lingua portuguesa,
com os resumos disponiveis nas bases de dados eletrénicas Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias de Saude; Literatura Internacional em Ciéncias da Saude; e Scientific
Electronic Library Online, os seguintes descritores: Hipotermia, Hipotermia Induzida, Parada
Cardiorrespiratéria e Cuidados de enfermagem. A hipotermia terapéutica com objetivo de
tratamento e recuperacdo neuroldgica é recomendado pelo Advanced Life Support Task Force
of the International Liaison Committee on Resuscitation, e faz parte do protocolo das diretrizes
do Advanced Cardiovascular Life Support (NORLAN, 2015). A enfermagem deve seguir um
roteiro/protocolo assistencial, onde sdo estabelecidos os cuidados: fase de preparacdo do
paciente, fase de indugdo a hipotermia e manutencao e fase de reaquecimento. Tal protocolo
garante seguranca do paciente. Os cuidados envolvidos devem estar voltados para
monitorizacdo do paciente, atentar para a pressdo arterial média, controle glicémico,
providenciar exames laboratoriais e de imagem periodicamente, posicionamento do
termometro esofagico e controle do retorno da temperatura (RECH, 2012). A utilizacdo desse
procedimento requer cuidados e aprimoramento profissional de toda a equipe, principalmente
da enfermagem, pois esta em contato frequente com o paciente, sendo de sua responsabilidade
o gerenciamento do cuidado a fim de evitar e/ou minimizar complica¢cdes durante a técnica de
HT, além de identificar e comunicar alteragdes com o paciente.
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O enfermeiro pode dispor de diversos recursos para aproveitar o potencial terapéutico gerado
pelo cuidado. Com esta pesquisa visualizamos a importancia da massagem shantala como forma
diferente de expressar amor e aproximacdo entre binbmio mae-bebé e, consequentemente,
mais uma forma de cuidar. Percebemos que tem sido crescente a adesdo a essas terapias, numa
época de crises existenciais e busca pelo transcendental, onde a enfermagem sensibilizou-se e
almejou construir uma alternativa de cuidado superior ao modelo biolégico. Objetivou-se
identificar o conteudo das publicacdes no que tange a técnica shantala e fornecer subsidios para
académicos e enfermeiros em relacdo a aplicabilidade da mesma, como uma estratégia que
auxilie no aprimoramento do cuidado de enfermagem. Trata-se de uma revisdo bibliografica do
tipo exploratdria, descritiva. Foram escolhidas 04 bibliografias acervo da Biblioteca Virtual de
Saude e SclELO, por contemplarem melhor o tema. Como critério de inclusdo foi usado o idioma
Portugués com os seguintes descritores: Massagem, Relacdes Pais-Filho e Enfermagem. Como
critério de exclusdo usou-se artigos em outros idiomas ou pagos e que nao estavam disponiveis
na integra. A técnica da shantala iniciou-se em Kerala, no sul da india, sendo a entdo repassada
pelos monges, e posteriormente de mde para filha. O médico obstetra francés Leboyer, em
1970, trouxe a pratica de massagear bebés para o ocidente. A sequéncia da massagem estimula
diversos pontos do corpo e harmoniza e ativa todos os orgdos da crianga, proporcionando
grandes beneficios como o equilibrio fisioldgico e a estimulagdo, permitindo o resgate da caricia,
maior interagao, afetividade e vinculo, propiciando um crescimento biopsicossocial da crianca
adequado. Entretanto os beneficios das terapias orientais permaneceram restritos as classes
mais favorecidas. Considerando como forma de humanizagdo, o toque terapéutico através da
shantala, promove conforto para o neonato e influéncias diretas no sistema nervoso, alterando
0s processos bioquimicos do organismo, como por exemplo: provoca diminui¢ao da frequéncia
respiratdria e aumento da expansibilidade da caixa toracica. Também é verificado melhora no
sistema circulatério e linfatico, devido a ativacdo da circulacdo sanguinea local, dilatando os
vasos periféricos, promovendo um melhor aporte sanguineo, e consequentemente diminui¢do
da frequéncia cardiaca, dentre outros parametros. A Shantala promove diversos beneficios
fisicos, psiquicos e emocionais a crianga, além de propiciar momentos de restabelecimento do
canal de comunicagdo entre mae-bebé. Compreendeu-se que a shantala é um importante
instrumento de promocdo a saude de criancas, a qual pode ser inserida em todos os niveis de
atencdo pela enfermagem. Entretanto, para que isso ocorra é necessario que os enfermeiros
abandonem o paradigma hospitalocéntrico e curativo, de carater individualista, e passem a
realizar uma pratica pautada na integralidade.
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Introdugdo: A enfermagem é o grupo mais numeroso e que maior tempo fica em contato com o
paciente internado em hospitais (FAKIH, 2006). A natureza do seu trabalho, que inclui a
prestacdo de cuidados fisicos e a execugao de procedimentos diagndsticos e terapéuticos, a
torna um elemento fundamental nas a¢Ges de prevencdo, deteccdo e controle da infecgdo
hospitalar. Desde o inicio, deve-se frisar que prestando uma assisténcia adequada e seguindo as
medidas de controle de infec¢do, contribuird para diminuir o risco de adquirir e/ou disseminar
infecgcdes (TURRINI et al., 2000).

Justificativa: Sabe-se que quanto maior o tempo de permanéncia dos dispositivos invasivos ha
um aumento na elevagdo das taxas de infec¢cdo devido a contaminacdo intraluminal, infusdo
contaminada de fluidos e medicamentos e a formacdo de biofilme. Estando os cuidados de
enfermagem com os dispositivos venosos, diretamente ligado a prevenc¢do/ redugdo do risco de
infeccdo relacionada a assisténcia a saude (OLIVEIRA et al.,, 2015), torna-se de grande
importancia o estudo dos meios e estratégias de se prevenir a infeccdo através da manipulacao
desses dispositivos.

Objetivo: Identificar as evidéncias cientificas disponiveis sobre os cuidados de enfermagem
durante a técnica de manipulacdo dos dispositivos invasivos.

Metodologia: Neste estudo foi utilizada como recurso metodolégico, a revisdo da literatura.
Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: Trabalhos publicados em lingua
portuguesa, com os resumos disponiveis nas bases de dados eletronicas Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude; e Scientific Electronic Library Online, utilizando as
terminologias em salde: Assisténcia de enfermagem, Infec¢do, Assisténcia hospitalar,
Seguranca do paciente.

Desenvolvimento: A enfermagem precisa estar preparada cientificamente e gerencialmente.
Como medida a prevencdo de infecgdo, recomenda-se a higienizagdo das maos, a selecdo do
cateter e sitio de insercdo, preparo da pele, estabilizacdo do cateter, manter a permeabilidade
da linha venosa, escolha da cobertura adequada e retirada do cateter (REIS et al., 2013). Para
minimizar as infec¢Ges hospitalares é preciso que as instituicdes de saide cumpram o seu papel
social e melhorem a competéncia técnico-cientifica dos seus trabalhadores, investindo na
formacgao e atualizagdo constante do seu capital humano (PRISCILLA et al,.2011).
ConsideracgGes finais: A utilizacdo desses procedimentos requer cuidados e aprimoramento
profissional de toda a equipe, principalmente da enfermagem, pois estd em contato frequente
com o paciente, sendo de sua responsabilidade o gerenciamento do cuidado a fim de evitar e/ou
reduzir os riscos de infeccdo, durante a manipulacdo dos dispositivos invasivos, além de
proporcionar seguran¢a ao paciente. As a¢des de enfermagem devem ser planejadas e
desenvolvidas com base em saberem técnicos e cientificos, sustentados em principios éticos e
legais da profissdo com vistas a prevencdo de infecgdo hospitalar
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Sabe-se que o modelo de atendimento nas unidades basicas de salde se apoia em dois ramos:
Estratégia de Saude da Familia (ESF) e o Atendimento a Livres Demandas. Embora a Estratégia
de Saude da Familia ja usasse convencionalmente o “acolhimento” para organizar o fluxo dos
usudrios, chega uma novidade: a classificagdo de risco; que nao foi muito bem recebida por
alguns. Objetivou-se conhecer a classificacdo de risco na unidade de Estratégia de Saude da
Familia. Trata-se de um relato de experiéncia vivido no Centro de Saude Santa Inés, na cidade
de Belo Horizonte. Realizou-se a visita técnica ao referido centro de salude, entre os dias
01/02/2016 e 05/02/16, para fins de observar a aplicacdo do protocolo. O bairro Santa Inés esta
na regido leste de BH, possui uma drea de 1,10 km? e abriga uma populacdo de
aproximadamente 9.400 habitantes, com uma proporc¢ao da populacdo acima de 65 anos de
idade em torno de 25%. Em torno de 87% da populagdo vive em casas, 12,7% vive em
apartamentos, sendo que 97% da populagdo é alfabetizada. Neste contexto observamos que a
classificacdo de risco vem aumentar a resolutividade. O protocolo de Manchester foi
desenvolvido com um perfil hospitalar, porém a classificacdo de risco é baseada neste protocolo
sendo adaptada para o centro de saude. De acordo com o protocolo para classificagdo de risco
sdo contemplados 66 possiveis motivos de consulta, de forma em que apds 4 ou 5 perguntas se
classifica o paciente em uma das 5 categorias de gravidade: A vermelha precisa ser vista pelo
médico o mais rapido possivel, pois representa uma emergéncia; a laranja é muito urgente e
deve ser atendido com prioridade, o amarelo é urgente, o verde é pouco urgente, e o azul, ndo
é urgente. Esse sistema visa otimizar os fluxos assistenciais. Acompanhando a enfermeira de
estratégia de Saude da Familia, Ana Paula Lorenzzato, responsavel pela Equipe 2 no Centro de
Saude Santa Inés, pudemos observar que existe ainda certo descontentamento de alguns com a
implantagdo do sistema de classificagdo de risco. Apesar de a maioria ja se haver adaptado ao
protocolo que foi implantado neste servico dia 17/03/2014 a enfermeira relata que alguns
usudrios reclamam por que chegaram mais cedo que outros e ainda ndo foram atendidos, em
detrimento daqueles que chegaram depois e ja o foram. Concluimos que profissional de saude
deve empoderarse de conhecimento cientifico, para classificar com seguranca, de acordo com
o protocolo e com as necessidades de cada paciente. Visto que os critérios antes utilizados pela
atencdo primdria eram em suma bastante subjetivos, conclui-se que é imprescindivel a utilizagao
do Acolhimento com Classificagdo de Risco, pois além de passar seguranca para a equipe,
cumpre os principios que regem o SUS, mantendo a equidade e priorizando os pacientes que
necessitam de atendimento rapido.
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Os tumores hipofisarios, sdo ocorréncias relevantes entre as complicacdes cerebrais. Neste
contexto, objetivou-se elucidar a importancia da atuacdo do profissional enfermeiro no pds-
operatdrio e destacar a relevancia da atuacdo ativa do enfermeiro no pds-operatdrio de
adenoma hipofisdrio secretante. Trata-se do relato de experiéncia proporcionado pelo
acompanhamento da cirurgia realizada pela equipe do neurocirurgido Oscar Feo, em
15/06/2011, no hospital Santa Clara em Bogota, Col6mbia, e posterior acompanhamento do
paciente. Para embasamento cientifico realizou-se uma extensa pesquisa bibliografica. Sabe-se
que cuidados de enfermagem na assisténcia ao paciente no pds-operatdrio sdo direcionados no
sentido de restaurar o equilibrio homeostatico, prevenindo complicacdes. O enfermeiro
procede com a avaliacdo inicial do paciente quando este é admitido na unidade. Esta avaliacdo
incluird as condi¢Ges dos sistemas neuroldgico, respiratdrio, cardiovascular e renal; suporte
nutricional e de eliminagdes; dos acessos venosos, drenos; ferida cirdrgica; posicionamento, dor,
seguranca e conforto do mesmo. A evolucdo clinica satisfatéria do paciente e a estabilizagdo do
estado hemodinamico sdo sinais de que a fase critica do pds-operatorio terminou e que sera
transferido. Durante sua internacdo na unidade de cuidados intensivos deve-se orientar o
paciente, sempre que possivel, sobre seu estado, a fim de prepara-lo para uma transferéncia ou
para sua permanéncia na unidade, diminuindo assim sua ansiedade. Acompanhou-se a cirurgia
do paciente J.P.T. 27 anos, diagnosticado com um micro adenoma hipofisdrio secretante. O
método eleito para a cirurgia em questao foi o acesso transesfenoidal, no pds-cirurgico foi feita
a compensac¢do do paciente na Unidade de Tratamento Intensivo com mensuragdo diaria de
hormonios e eletrdlitos. O emprego correto do processo de enfermagem com a utilizacdo da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem promovem a padronizacdo do atendimento
prestado, otimizando o mesmo. A atengao do enfermeiro frente as preocupagdes do paciente
suas expectativas, medos e enfrentamentos, auxiliam em uma melhor adesdo ao tratamento
proposto e na recuperag¢do dos pacientes. Realizar o plano de cuidados com orientagdes para a
alta é de suma importancia. Valorizar o que o paciente sabe e ser resolutivo, auxilia o vinculo
enfermeiro-paciente e colabora para a recuperacdo do mesmo. Com este estudo de caso
observamos a relevancia do bom acompanhamento de enfermagem na recupera¢do do
paciente, na seguranga com a qual o mesmo enfrenta o tratamento adicional e na firmeza do
grupo familiar em relagdo a resposta as terapéuticas prescritas ao paciente. Pode-se perceber
que a presenga e o envolvimento do enfermeiro neste caso é um diferencial importante para o
paciente, fisica e psicologicamente falando.
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Falar em transexualidade é novo e temos enfrentado o preconceito e a discriminacdo. E um
assunto que gera dificuldade em decorréncia da inexperiéncia, déficit na formacao, capacitacdo
e educacdo do profissional de saude. A discriminacdo reafirma e possibilita compreender, que
os enfermeiros sdo reflexos dos valores socioculturais impostos pela sociedade heterossexual,
segundo Souza. Nesse contexto objetivou-se conhecer as necessidades em saude da populacdo
transexual; trazer ao meio académico essa demanda, fomentando um campo de atuacdo; e
evidenciar as diferengas no tratamento da populagdo transexual em confronto com os principios
e diretrizes do Sistema Unico de Saude. Trata-se de um relato de experiéncia vivido no Instituto
Pauline Reichstul- Roda de conversa com transexuais no dia 18/01/2016. Estavam presentes
vinte e cinco homens e mulheres transexuais que nos expuseram as necessidades mais
abrangentes da populacdo. Os avancos da ciéncia, da tecnologia e dos direitos a saude
trouxeram, a uma parte da populacdo, a oportunidade de amenizar conflitos com seu préprio
corpo. A cirurgia de adequacdo sexual traz algo muito maior: o fim de uma luta e o inicio de
grandes mudancas na vida da pessoa. Existe também entre a populagdo transexual a pratica da
auto administra¢do de hormonios e justamente aqui sente- se a necessidade da atuagao do
enfermeiro no atendimento em saude a populagao transexual. Assim, ao o considerarmos o
profissional que permanece mais tempo ao lado da pessoa que busca atendimento em saude, o
enfermeiro deve ser o facilitador na promoc¢dao do bem-estar biopsicossocioespiritual do
individuo. Sdo muitas as demandas trazidas pela populacdo GLBTT (Gays, Lésbicas, Bissexuais,
Travestis e Transexuais), desde as mais simples como uma consulta ao ginecologista para um
homem trans ou um exame de prdstata a uma mulher trans; aquelas consideradas mais
complexas como a cirurgia de adequacdo sexual ou o acompanhamento a gestacdo de um
homem trans, de acordo com os relatos colhidos de atendidos pelo Instituto Pauline Reichstul.
O SUS define as diretrizes nacionais para o Processo Transexualizador nas unidades federadas,
respeitadas as competéncias das trés esferas de gestdo pela Portarial.707, que considera a
orientagao sexual e a identidade de género como fatores determinantes e condicionantes da
situacdo de saude, ndo apenas por implicarem praticas sexuais e sociais especificas, mas
também por expor a populacdo GLBTT a agravos decorrentes do estigma, dos processos
discriminatdrios e de exclusdo que violam seus direitos humanos, dentre os quais os direitos a
saude, a dignidade, a ndo discriminacdo, a autonomia e ao livre desenvolvimento da
personalidade. Conclui-se que informacgdo, capacitacdo e aproximagdao com esta populagdo
poderado ajudar na efetiva¢do dos direitos humanos e no cumprimento das diretrizes do SUS no
gue tange a saude da populagdo GLBTT.
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Ciéncias da Saude

Criancas em idade escolar constituem um grupo propenso a pediculose. As criancas infestadas
podem apresentar baixo desempenho escolar por dificuldade de concentracdo, consequéncia
do prurido continuo e disturbios do sono. Em casos mais graves, as criangas podem desenvolver
anemia devido a hematofagia do piolho. O controle efetivo das ectoparasitoses é um desafio
para a saude publica, por causa da alta contagiosidade, do manejo inadequado, da negligéncia
tanto da populacdo como dos profissionais de salude. Diante disso, objetivou-se desenvolver
medidas preventivas da pediculose na comunidade escolar do municipio de Belo Horizonte,
discutindo medidas de prevencdo e o combate aos piolhos de modo educativo, e transmitir a
comunidade escolar o conhecimento adquirido durante as atividades do projeto. A metodologia
foi desenvolvida através de visita em uma das Unidades Municipais de Educagdo Infantil- UMEI,
sediada no Bairro Sdo Paulo, municipio de Belo Horizonte. Foram desenvolvidas atividades
ludicas, para 180 criancas com média de idade entre 1 a 6 anos que envolveram conversa
informal sobre o tema. Elaborado “A trilha do Piolho”, um jogo de perguntas e respostas sobre
a pediculose. No término das atividades educativas, foram distribuidos para as criancas e
professores panfletos educativos e Kits, enfatizando o tratamento. Acreditamos que este
trabalho permitiu auxiliar e recomendar outras medidas de atuagdo na escola para atenuar o
numero de infestag¢des, estimulando os professores a ensinar alunos e pais, a utilizar do pente
fino e a catagdo, evitando assim o uso desordenado de substancias quimicas de combate ao
piolho.
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Sdude e Educacdo

O Ministério da Saude do Brasil apresenta a Educacdo Permanente como aprendizagem no
trabalho, em que o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organiza¢des e do
trabalho. Deve-se ter como referéncia as necessidades de salde das pessoas e das populagGes,
da gestdo setorial e do controle social em saude. Torna-se fundamental a questdo da educacado
permanente como compromisso com o crescimento pessoal e profissional do enfermeiro,
visando a melhorar a qualidade da pratica profissional. O objetivo do presente estudo consiste
em descrever o papel da educacdo permanente na atuacdo da enfermagem na perspectiva
coletiva e individual. O processo metodoldgico traduziu-se em uma revisdo narrativa de
literatura com o intuito de investigar e obter informacGes sobre a tematica. Segundo Cullum
(2010), o enfermeiro estd em constante processo educativo na sua pratica. Neste contexto, é
imprescindivel que tenha consciéncia desse fato. No desenvolvimento de suas a¢Oes deve
conter a reflexao critica, a curiosidade, a criatividade e a investigacdo. Destaca-se a educacdo
permanente do individuo, que desenvolve a habilidade de aprender a aprender. O
desenvolvimento da educa¢do permanente leva o profissional enfermeiro a competéncia, ao
conhecimento e a atualizagao, que sdo componentes necessarios para garantir a sobrevivéncia,
tanto do profissional quanto da prépria profissdo. De acordo com Giovanella (2012) a Politica
Nacional de Educa¢do Permanente é uma estratégia proposta pelo Ministério da Salide com a
finalidade de formar e capacitar profissionais da salde para atuarem efetivamente com as
necessidades populacionais. E indispensavel a criagdo e adoc3o de politicas publicas educativas
que contribuam positivamente para a promogdo da saude visando ao bem-estar individual e
coletivo. E necessaria a adogdo de mecanismos estratégicos que incentive a participacdo dos
profissionais envolvidos com a educagdo permanente, fazendo com que os mesmos
desenvolvam suas atividades de maneira eficiente, planejada e continua, através de programas
adequados as reais necessidades de sua clientela. Conclui-se com a realizagdo deste trabalho
que o enfermeiro deve estar apto para acompanhar os avancos tecnoldgicos e atualizaces
constantes de informaces no ambito da saude. E preciso que a conscientizagdo do processo
educativo se inicie na vida académica, mediante um ensino mais problematizador.
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Ciéncias da Saude

Para as civilizacdes contemporaneas, a busca pela longevidade tem sido uma constante luta,
principalmente na drea da salde, mas a qualidade de vida ainda preocupa os pesquisadores,
uma vez que as estatisticas apontam para um aceleramento ainda maior no nimero de idosos
até o ano 2025 (BAPTISTA et al., 2006). A Organizacdo Mundial de Saude define o idoso a partir
da idade cronolégica, portanto, idosa é aquela pessoa com 60 anos ou mais, em paises em
desenvolvimento. A populacdo brasileira teve um aumento significativo na sua longevidade e
essa mudanca na piramide populacional aponta um aumento no nimero de idosos. O presente
estudo teve como objetivo averiguar qual é o papel do enfermeiro no processo de
envelhecimento ativo. A relevancia do mesmo pode ser verificada em razao do indice elevado
de incidéncia de envelhecimento na sociedade e o acometimento dos mesmos por doencas
cronicas e a consequente baixa na qualidade de vida. Optou-se metodologicamente pela revisdo
literaria do tipo narrativa por meio dos descritores: “Envelhecimento ativo”; “Enfermeiro no
PSF”; “Saude do idoso” e “Promocao de saude”, na base SCIELO e google académico. Dessa
forma, a pesquisa foi direcionada para trabalhos que apresentavam resultados acerca da
problemdtica. Excluiu-se os artigos de lingua estrangeira e os artigos ndo disponiveis para
consulta gratuita. Realizou-se uma sele¢do de doze artigos e na sequéncia foi feita a andlise de
todo o material. Foram selecionados seis artigos considerados de interesse. Para Aires; Paz e
Perosa (2006), a enfermagem deve auxiliar para que o idoso consiga expandir os habitos
sauddveis, diminuindo as limita¢des da idade. Os profissionais da enfermagem, por meio de
acGes educativas em saude, tém a possibilidade de esclarecer, orientar e motivar os clientes
idosos a buscar o bem-estar e a qualidade de vida desejada. A agdo de cuidar da enfermagem
junto ao idoso implica em um didlogo permanente, pois a partir do momento em que esse
profissional orienta o cliente sobre seus anseios e expectativas, consegue entender e atender as
reais necessidades dos idosos (FONSECA et al., 2013). O cuidado a saude desses individuos tem
0 propdsito de assegurar que os mesmos tenham condi¢Ges de desfrutar de sua vida. Dessa
maneira, os reflexos da assisténcia e do cuidado de enfermagem contribuem para o bem-estar
e pelo atendimento das necessidades de saude dos mesmos. Conclui-se que o enfermeiro tem
importante papel na monitorizacdo de todo o ciclo de vida do paciente e que tal procedimento
previne a morte prematura ou o acometimento de doencgas cronicas, levando qualidade de vida
e autonomia ao idoso.
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Ciéncias da saude

As mudancas sofridas na sociedade refletem preocupacdes em relacdo a pessoa idosa e ao
cumprimento das leis e seus direitos. Um motivo de preocupagdo é a insercdo do idoso em
Instituicdes de longa Permanéncia, que vem multiplicando-se, em fungao do envelhecimento do
povo brasileiro (SANTOS et al., 2008). Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, até 2025 o
Brasil sera o sexto pais do mundo em nimero de idosos. Nesse contexto, o enfermeiro e sua
equipe tém como responsabilidade a educacdo do paciente que esta sob seus cuidados. A
educacdo do profissional no ambiente de trabalho é uma estratégia fundamental para a
manuten¢do de um trabalhador qualificado. No presente estudo, objetivou-se relatar a
experiéncia vivenciada em uma intuicdo de longa permanéncia em que foi realizado um
momento de educacdo em saude utilizando-se a estratégia das atividades ludicas. Verifica-se
gue o estudo torna-se relevante devido ao crescimento da populacdo idosa e a necessidade de
profissionais capacitados para ofertar cuidados a terceira idade com dignidade e respeito a sua
individualidade. Trata-se, entdo, de um relato de experiéncia realizado por académicos do 82
periodo do curso de graduacdao em Enfermagem da FAMINAS-BH a partir da elaboracao de uma
acdo educativa, como proposta para a realizacdo do Trabalho Interdisciplinar Supervisionado.
Foram realizadas trés visitas a uma instituicdo de longa permanéncia situada em Santa Luzia,
com quatorze idosos, na faixa etaria de 58 a 92 anos, e duas profissionais da saude. Houve a
escolha da acdo ludica parainteragado do publico com os académicos, e a juncdo dos profissionais
e idosos. A agdo ocorreu no dia 28 de outubro de 2015. Os académicos se caracterizaram de
palhacos e fizeram brincadeiras com jogos de tabuleiro e um lanche. Apds esse momento de
descontracdo a intervencao foi realizada por meio de um teatro sobre a manobra de desengasgo
e crise convulsiva, na presenca dos idosos e dos profissionais. Esse momento foi bastante
proveitoso para os presentes, pois surgiram duvidas e as mesmas foram sanadas e esclarecidas.
O publico idoso se divertiu com a caracterizagdo dos académicos e brincadeiras realizadas
durante a agao, o que aumentou a interagdo dos mesmos durante o teatro. No fim da ac¢do, os
académicos foram aplaudidos e elogiados pelo publico e coordenacdo do local. Para subsidiar o
relato de experiéncia, foi realizada uma pesquisa no banco de dados Scielo e google académico
com os descritores: Saude do Idoso Institucionalizado; Promoc¢do da Saude e ludico. Foram
selecionados dois artigos considerados de interesse a este trabalho. Conclui-se que para o
enfermeiro cumprir o papel de educador, o mesmo pode e deve utilizar de meios ludicos para a
efetivacdo da sua acdo. E necessario ressaltar a importancia da inclusdo destas ferramentas na
formacgao académica, a fim de garantir o bem-estar e o cuidado holistico do cliente.
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Introducdo: O trabalho aborda a importdncia do ludico para o processo de
ensino/aprendizagem. Na Enfermagem, a falta de uma linguagem que possibilite a definicdo e
descricdo de sua pratica pode comprometer seu desenvolvimento como ciéncia. A
aprendizagem da terminologia em salde é vista por muitos estudantes como um grande desafio,
sendo necessaria uma abordagem sistematica, continua e inovadora no periodo de graduacao.
Objetivo: Relatar a experiéncia da construcdo de uma atividade ludica como facilitador na
aprendizagem das terminologias em salde. Metodologia: Relato de experiéncia de construcdo
de um produto referente a disciplina Trabalho Interdisciplinar Supervisionado (TIS) desenvolvido
no curso de graduacdo em enfermagem da FAMINAS-BH, no segundo semestre de 2015.
Resultados: No desenvolvimento do TIS, os alunos se organizaram em grupos para a elaboracdo
e apresentacdo de jogos, do tipo “passatempo”, voltados para a area de terminologia em saude.
Cada grupo construiu cinco jogos: Cruzadas Diretas; Duplex; Criptograma; e a estratégia
metodolégica livre que deveria ser um jogo de escolha do grupo. Todos buscavam abranger
todas as disciplinas estudadas no periodo, e para a construcao da interdisciplinaridade, foi
abordado o tema “O cuidado da enfermagem a pessoa portadora de insuficiéncia renal cronica
— IRC”. Essa escolha justifica-se por a IRC constitui atualmente um problema de saude publica
mundial e requer a interdisciplinaridade para seu manejo. Para elaboragdo das atividades
propostas foram utilizados levantamentos bibliograficos através das bases de dados em
plataformas eletrénicas (BVS, Scielo) e portais online para criagdo dos jogos. O quinto jogo
escolhido pelos académicos foi um jogo de tabuleiro nomeado de Corrida do Kidney que foi
confeccionado em EVA colorido e também, dois pinos e um dado, sendo necessaria a
participacao de dois jogadores. Para o andamento do jogo de tabuleiro, haviam trés cores de
carta: verde, vermelho e amarelo, totalizando 21 perguntas com abordagem interdisciplinar,
dispostas em uma mesa no local da apresentagdo. O jogo iniciava com o langamento de um dado
e quem tirasse o nUmero maior seria o primeiro a jogar e quem chegasse primeiro no final da
corrida era o ganhador. Durante a apresentacdo dos jogos para um publico externo, ficou
evidente o interesse das pessoas presentes em participar e interagir com a atividade proposta,
sendo relatado ser uma maneira interessante para o estimulo do aprendizado a certa das
terminologias em saude. Conclusdo: O trabalho contribuiu para interacdo tanto entre o grupo
quanto entre os docentes e demais discentes da instituicdo. A criacdo de atividades Iudicas
promove e desenvolve a aprendizagem de modo significativo bem como estimula a criacdo de
novo conhecimento. Desperta o desenvolvimento de habilidades e capacidades cognitivas e
apreciativas especificas que possibilitam a compreensdo e intervengao do individuo nas
guestdes sociais e culturais.
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Ciéncias da Saude

Introdugdo: Desde a criacdo do Programa Saude da Familia (PSF) em 1994, atualmente
denominada Estratégia Saude da Familia (ESF), o enfermeiro tem tido fundamental participacéo.
A ESF considera o sujeito em sua singularidade, na complexidade, na integralidade e na inser¢do
sdcio-cultural e busca a promocdo de sua saude, a prevencdo e o tratamento de doencas e a
reducdo de agravos. Possui um trabalho multiprofissional composto por, no minimo, médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitdrios de saude. Sabe-se que o
enfermeiro possui uma gama de atribuicdes de extrema relevancia para a implementacao desta
estratégia para reorganizacdo Atenc¢do Primaria a Saude. O Objetivo: Descrever a atuacdo do
enfermeiro na ESF, considerando seu papel fundamental na assisténcia integral aos individuos.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura, em que foi realizado um
levantamento bibliografico por meio das bases de dados em plataformas eletrénicas e portal do
Ministério da Saude. Resultados: O enfermeiro atua na ESF integrando as dimensdes do cuidado
assisténcia, ensino, gestao, investigacdo e participacdo politica. O enfermeiro possui funcdes
bem definidas e de cardter essencial, tais como: realizacdo de assisténcia integral em todas as
fases do desenvolvimento humano, planejamento, gerenciamento, supervisao e coordenagao,
desenvolvimento e avaliacdo de ag¢des que correspondam as necessidades da comunidade,
sendo necessarias estratégias de investigacdo, de atualizacdo constante e de pesquisa. Ademais,
o enfermeiro realiza consultas de enfermagem, solicitacdo de exames complementares,
prescricdo de medica¢des conforme os protocolos municipais, visitas domiciliares (fundamental
na ESF), além de capacitacdo da equipe de saude com articulagdo dos diversos setores
envolvidos na prevencdo de agravos e promocado da saude. O enfermeiro também realiza agdes
para o incentivo a participacdo social da comunidade. Em especial, destaca-se que a ESF é um
espaco privilegiado para a pratica do ensino e nesse cendrio o enfermeiro utiliza a educagao em
saude como forma de cuidado, atendendo a populacdo de forma individual e coletiva, sendo
capaz de desenvolver acbes de promocdo e protecdo de saude, devido ao processo de
assisténcia de enfermagem e caracteristicas do seu saber centrado em um modelo holistico,
humanizado e contextualizado. Conclusdo: Considera-se que o enfermeiro contribui e atua com
relevancia na ESF, na construgao de um modelo assistencial que permite maior vinculo com a
comunidade, desenvolvendo sua autonomia, ganhando mais espago e identidade profissional
por meio do seu trabalho diversificado. Deve ser um agente de mudanca e transformacao,
incentivando o trabalho em equipe, o planejamento das a¢des e a resolu¢do dos problemas que
emergem em meio a comunidade pelo qual é responsdvel. E importante fortalecer a promocdo
da saude através de praticas de educagcdo em salde na tentativa de transformar condutas e
comportamentos.
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Saude Mental

Introdugao: Apods a reforma psiquiatrica no Brasil foi criada a lei federal 10.206 relacionada ao
tratamento aos pacientes da saude mental. O Ministério da Saude implementou diversas redes
de atencdo dentre elas Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), Residéncias Terapéuticas,leitos hospitalares para quando for necessario internacdo,
dentre outros (BRASIL, 2011). Os profissionais da ciéncia do cuidado diante desses servicos se
sentem qualificado para atuar em prol da melhora do paciente? Objetivo: Identificar o preparo
dos enfermeiros para atender os pacientes com transtorno mental nos servicos de saude.
Metodologia: Trata-se de uma revisao bibliogréafica que visa discutir a capacidade do profissional
de enfermagem durante a prestacdo da assisténcia aos pacientes da saide mental. A busca de
dados foi realizada na base de dados BIREME com a palavra-chave: “enfermagem psiquiatrica”,
foram selecionados 17 artigos dos 696 excluindo aqueles inferiores ao ano de 2011 e os que ndo
abordavam a tematica pesquisada, além de legislacdes pertinentes. Resultados/ conclusdo: Os
estudos demonstraram que a enfermagem nado se sente apta para efetuar tal atendimento,
levando a um grande rodizio dos profissionais na area. Os fatores que podem levar a essa
afirmativa estdo relacionados ao medo, receio e a falta de experiéncia. Conclui-se que para
existir qualidade no atendimento aos pacientes com transtorno mental é preciso ter instalado a
humaniza¢gdo e uma mudanga no ensino para capacitar os novos profissionais que estdo
chegando ao mercado e exercicios constantes com os ativos na area.
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Ciéncias e Saude

A maldria é uma doenca infecciosa causada por protozoarios do género Plasmodium transmitida
pela picada de mosquitos do género Anopheles infectados. Entretanto, a doenga pode ser
adquirida por transfusao sanguinea, por compartilhamento de agulhas contaminadas ou por via
congénita no momento do parto. Como problema de saude publica no mundo é de importancia
epidemioldgica, diversos sdo os fatores que contribuem para a incidéncia como os
socioeconOmicos, culturais e ecolégicos, tem prevaléncia em regides tropicais, subtropicais e
temperadas, que apresentam condig¢es favoraveis ao desenvolvimento dos vetores. O objetivo
é identifica a maldria no curso da gestacdo. Para embasamento literario foram encontrados 18
artigos e utilizados 3 artigos nas bases de dados da Scielo e BIREME, FIOCUZ, estando disponiveis
eletronicamente na integra e que atenderam os seguintes critérios de inclusdo: trabalhos
publicados nos ultimos 10 anos, lingua portuguesa, coerente com o objetivo e relevancia do
tema estudado. As mulheres gravidas sdo mais vulneraveis a malaria, isso ocorre porque a
gravidez altera o estado de imunidade, tornando a mulher mais suscetivel a infeccdo maldrica e
aumentando o risco de formas complicadas da doenca, como anemia grave da maldria e ébito
materno. Para a crianga, a maldria materna aumenta o risco de aborto espontaneo,
prematuridade e baixo peso ao nascer, representando uma importante causa de mortalidade
infantil. O desenvolvimento de imunidade contra a maldria é lento e esta estreitamente ligado
a frequéncia e a duragdo da exposicdo ao plasmaddio. O efeito que a maldria exerce sobre a mae
e o feto ou o recém-nascido esta diretamente relacionado a endemicidade da regido onde
residem. Associagdo entre possiveis fatores de risco ameacga de parto prematuro e abortamento
durante episédio agudo de malaria sdo as adolescentes e primigesta. A alteracdo no curso da
gestacdo é mais frequente em gestantes durante o episddio agudo de malaria, sendo muito mais
frequente a ameaca de interrup¢do da gestacdo. O conhecimento de como a maldria se
transmite, os meios de prote¢do entre outras informagdes sdo fundamentais para quem venha
ter contato mais prolongado em regides endémicas de malaria. O risco de apresentar alteragdes
no curso da gestacdo na vigéncia de um episédio de malaria parece ser semelhante
independentemente da idade, paridade ou antecedentes de maldria. Portanto, pode-se
considerar que todas as gestantes devem ser alvo das a¢Ges de prevencdo e controle da malaria.
A prevencdo a malaria deve ser uma constante vigilancia, especialmente em area considerada
de risco como o estado do Amazonas, buscando diminuir a introducdo e reintrodugao de novos
focos da enfermidade.
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Ciéncias da Saude.

Segundo Lobosque e Silva (2013), a assisténcia em saude mental dentro da atengdo primaria
deve ser permeada por atividades multicéntricas, incluidas nos diversos programas de cuidados
em saude e voltados diversos grupos populacionais, sujeitos ou ndo a riscos e vulnerabilidades.
O problema da prevaléncia crescente das perturbacGes mentais, a nivel global, com custos
sociais e econOmicos avultados, ndo pode ser resolvido com estratégias ou intervencoes
centradas apenas no individuo. O objetivo do presente estudo consiste em descrever a¢des do
enfermeiro voltadas a pacientes portadores de transtorno mental. A metodologia da pesquisa
traduziu-se em uma pesquisa bibliografica com intuito de compreender e investigar conteldos
cientificos sobre a tematica. E imprescindivel ter em consideracdo que atuacio em Salde
Mental ndo estd restrita a Psiquiatria, envolve outros setores e toda equipe multidisciplinar.
Segundo Kantorski (2012), as atribuicdes do enfermeiro nos servicos de salide mental estdo em
mudancas significativas relacionadas a qualidade da atencdo, sendo a adequada formacdo
profissional fundamental para a execucao plena das politicas do setor de salide mental. Ainda
existe uma predominancia de um modo de cuidado mais centrado no modelo clinico, porém os
profissionais reforcam a necessidade de estabelecer outras formas de cuidado a essas pessoas,
partindo-se da comunicacdo, da escuta atenta e da relagdo comprometida como complemento
de um cuidado mais técnico. Destaca-se a necessidade do enfermeiro atuar ndo sé na doenga,
sendo necessaria a atuacdo da enfermagem em conjunto com a familia. E importante se atentar
para as preocupacoes dos familiares em relagdo a sintomatologia do paciente para orienta-los
quanto ao seu tratamento medicamentoso como estratégia para a integra¢do social dos
pacientes. Lobosque e Silva (2013) afirmam que a educagdo permanente em saude tem como
ferramenta a reflexdo critica sobre a pratica cotidiana dos servicos de saude, possibilitando
mudancgas nas relagdes, nos processos, nos atos de salde e nas pessoas. Destaca-se também a
educacdo em saude, que pode ser realizada em acdo individual (consulta de enfermagem) e
coletiva para a pessoa em sofrimento psiquico e sua familia, a fim de promover a autonomia e
a corresponsabilidade pelo tratamento entre a pessoa em sofrimento psiquico e, quando
possivel, a familia e o profissional de saude. Conclui-se com a realizacdo deste trabalho que o
enfermeiro desempenha um papel fundamental na perspectiva dos agravos, sendo necessario
enfrentar as dificuldades para atuar com autonomia. "LOBOSQUE, Ana Marta; SILVA, Celso
Renato. Saude mental marcos conceituais e campos da pratica. Belo horizonte: Conselho
Regional de psicologia, 2013.
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Educacdo em Saude

Introducdo: A humanidade vem passando por uma transicdo demografica nas quais sociedades
em que predominavam a popula¢do jovem estdo sofrendo inversdes de padrdes aumentando
de forma significativa o nimero de idosos (SILVA, 2012). Os servicos que contribuem para a
promoc¢do de uma qualidade de vida para os idosos ainda é um desafio tornando-se essencial
que os profissionais de saide compreendam sua complexidade e magnitude atuando em prol
da promocdo em saude da terceira idade. Objetivo: O objetivo do presente trabalho é abordar
a educacdo em saude como ferramenta para promover a qualidade de vida nos idosos.
Metodologia: A metodologia traduziu-se em uma revisdo narrativa de literatura, com busca de
artigos na base de dados Biblioteca Virtual de Saude (BVS) com o intuito de aprofundar os
conhecimentos acerca do tema investigado. Desenvolvimento: O processo de envelhecer com
gualidade de vida é consequéncia do viver com autonomia para a execucdo de suas funcdes o
que beneficia a independéncia do idoso no contexto sécio econémico e cultural (SOUZA, 2016).
Como meio de promover a qualidade de vida de vida na terceira idade pode-se afirmar que a
atividade fisica estd entre os principais fatores por apresentar efetividade como melhora da
saude, no bem estar emocional e facilidade de contatos sociais. A educa¢do em saude é de suma
importancia para a promog¢do do envelhecimento ativo, uma vez que as especificidades da
velhice podem ser adaptdveis a uma vida sauddvel e ativa prevenindo doengas e aprimorando
atividades cognitivas e sociais. O enfermeiro deve propor acdes inovadoras atendendo os idosos
de forma integral, ressaltando o didlogo como aspecto fundamental do profissional. Também é
necessario analisar o contexto em que cada paciente se encontra construindo, junto de idosos,
acOes para retomar a saude (RODRIGUES, 2007). As a¢Oes educativas podem originar de diversas
metodologias ativas como grupos educativos, teatros, de incentivo a atividades fisicas e
mudancas de habitos alimentares com o intuito de compartilhar saberes melhorando a
autoestima e confianga do grupo. Conclusdo: As agGes de educagdo em saude possibilitam
melhorar a qualidade de vida na terceira idade. Contudo, as a¢des de saude devem ser
condizentes com as necessidades dos idosos para que os mesmos possam realizar e obter
pontos positivos na sua saude potencializando assim a promogado a saude do idoso.
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Infecgao Hospitalar

Introducgdo: As infecgdes hospitalares constituem um sério problema de saude publica no Brasil
e no mundo. S3o causas importantes de morbidade e mortalidade relacionadas a pessoas que
se submetem a algum tipo de procedimento clinico-cirurgico como forma de tratamento. O
enfermeiro é uma chave importante para o controle das infec¢des hospitalares, através de acdes
para deteccdo e prevencdo da salde individual e coletiva (SILVA, 2001). Objetivo O objetivo
consiste em conhecer a atuacdo do enfermeiro no controle da infeccdo hospitalar e suas acoes
de controle. Metodologia: Foi realizada busca na literatura de estudos existentes sobre a
infeccdo hospitalar, tendo um enfoque descritivo com uma ampla anélise de casos com o intuito
de verificar o que esta sendo realizado no ambiente hospitalar em relacdo ao controle de
infeccdo. Resultados: Na assisténcia a saude, o individuo deve ser visto como um ser integral,
que ndo se fragmenta para receber atendimento em partes. As infeccGes hospitalares sdo
multifatoriais, e toda a problemdtica de como reduzir as infec¢des, intervir em situacdes de
surtos e manter sob controle as infec¢cdes dentro de uma instituicao, deve ser resultado de um
trabalho de equipe (UGA, 2007). O enfermeiro opera com um papel de extrema importancia,
pois 0 mesmo atua em contato direto com o paciente, sendo necessarios cuidados e atividades
gue visem a seguranca do paciente, ressaltando a higienizacdo de maos antes e apds contato
com o cliente, uso de EPIs (equipamento de protecdo individual) que consiste em um aparato
com o intuito de proteger o profissional a riscos capazes de ameacar a sua seguranga e saude,
além da higiene do ambiente que atuam como medidas destinadas a evitar infec¢Ges cruzadas.
Além disso, o enfermeiro deve inspecionar a correta aplicagdo de técnicas assépticas, avaliar e
orientar a implanta¢do de medidas de isolamento e introduzir medidas de prevengdo da
disseminacdo de micro-organismos, sendo um elo entre os setores hospitalares disseminando
acOes de prevengdo ao controle hospitalar e atuar junto a vigilancia sanitaria e epidemiolégica
a fim de identificar problemas relacionados a infec¢do hospitalar elaborando medidas corretivas
e preventivas para uma melhora da qualidade e seguranga a ser oferecida para os pacientes.
Conclusdo: Finalizando é de suma importancia que todos os profissionais de saude atuem em
prol da diminuicdo das infeccGes através de agdes conjuntas, sendo o enfermeiro capacitado
para atuar no controle e na prevencao, em todas as suas interfaces, tanto nas a¢des preventivas
como as de controle, atuando diretamente com o paciente.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICA
1. SILVA, A. L. Aspecto ético no Controle de Infec¢do. In: MARTINS, M. A. Manual de
infeccdo hospitalar, epidemiologia, prevencdo e controle. Rio de Janeiro: MEDSI, 2001.
2. UGA, M. A. D.; LOPEZ, E. M. Os Hospitais de pequeno porte e sua inser¢do no SUS. Rev.
Ciéncia e Saude Coletiva, julho-agosto, v. 12, n. 4, Rio de Janeiro, 2007.

105


mailto:rafaeladiasrodrigues@hotmail.com

BENEFICIOS DA IMPLANTAGAO DA SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
NAS INSTITUIGOES DE SAUDE

Angélica Cristina Duarte Gongalves
Maria de Fatima da Silva Castro (Orientador)

angelicacristinaduarte@gmail.com

Ciéncias da saude

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é uma importante ferramenta
metodolégica de trabalho que abrange fun¢des e normas internas. Usada corretamente,
favorece o reconhecimento do profissional enfermeiro no ambito da assisténcia direta e indireta
ao paciente. Neste contexto, este estudo tem como objetivo relatar sobre os beneficios da
Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem para o cuidado ao cliente. Por meio da SAE é que
se estabelece as etapas que devem ser seguidas para melhor prestacdao de servicos a toda
clientela da area de salde. Além disso, permite ao enfermeiro avaliar a qualidade da assisténcia
prestada por meio das metas estabelecidas. Entretanto, apds quase sete anos da legislacdo que
obriga a implanta¢do da SAE nas instituicdes de saude, pouco se tem de resultado. Assim, esse
estudo se justifica para alertar os enfermeiros sobre a necessidade de realizar a implementacao
da sistematizacao da assisténcia de enfermagem. Dessa forma, sera possivel o desenvolvimento
de uma nova cultura que fortaleca a realizacdo pessoal e profissional dos enfermeiros e,
paralelamente, resulte numa assisténcia mais qualificada e segura para os usudrios. Optou-se
por desenvolver uma investigacao bibliografica, a partir de base de dados tais como a Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, que fossem publicados nos ultimos 5 anos,
em lingua portuguesa, utilizado palavras chaves Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem,
enfermeiro, autonomia. Os resultados mostram as inUmeras vantagens que a SAE traz aos
servigos de enfermagem. No ambito da assisténcia ao paciente, direciona e organiza o trabalho,
favorece a visibilidade profissional e a participa¢do efetiva no cuidado e nas tomadas de decisdo,
proporcionando um trabalho individualizado acerca das necessidades de cada um. Acredita-se
que ao estimular o debate em diversos formatos, esteja-se contribuindo de maneira efetiva com
a profissdo, visto que auxilia os enfermeiros a desenvolverem a SAE de acordo com suas
realidades. Os desafios, entretanto, sdo inumeros. Um deles refere-se inclusive a falta de
aceitagdo e cumprimento da legislagdo vigente pelo préprio enfermeiro. Porém, a despeito de
qualquer dificuldade, é necessario e urgente que os enfermeiros, percorram esse caminho para
que a realidade posta seja modificada.
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Ciéncias da Saude

A assisténcia a salde esta consideravelmente mais qualificada nas ultimas décadas em fungdo
da adocdo de novos processos e ferramentas administrativas, realizacdo de pesquisas cientificas
e utilizacdo das novas tecnologias. ldentificou-se que muitos cuidados ndo estavam sendo
executados de maneira satisfatdria, tanto no aspecto técnico quanto ético e humano. Acredita-
se que isso aconteca porque ainda ndo foi implantado um processo de avaliacdo da qualidade
do cuidado prestado. Neste contexto, o presente trabalho tem como objetivo identificar a
relacdo da importancia da auditoria com a gestdo de qualidade. Considerando a complexidade
do setor saude, é apresentado o cendrio atual das instituicdes, conceitos do segmento e andlise
e relevancia da aplicabilidade da auditoria como ferramenta de gestdo. E necessario avaliar
todos os processos envolvidos no sistema de satde por meio das a¢des propostas pela auditoria.
O tema se justifica por alerta sobre a necessidade da realizacdo da auditoria que é um processo
de avaliagdo sistematica da qualidade dos cuidados da assisténcia prestada, com isso os clientes
serao beneficiados com a probabilidade de receber uma assisténcia de melhor qualidade a partir
de um servico oferecido de maneira mais segura e eficaz. A metodologia utilizada foi a revisdo
bibliografica, por meio de artigos disponiveis nas bases de dados Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude, tendo como método de inclusdo os artigos de periddicos
nacionais, sendo publicados nos ultimos 10 anos, sendo utilizado os descritores auditoria de
enfermagem, gestao de qualidade, qualidade da assisténcia a salde e cuidados de enfermagem.
Os resultados deixam claro que a utilizagao da auditoria como uma ferramenta de gestdo deve
contemplar as exigéncias pertinentes ao processo tais como planejar, monitorar, avaliar as aces
e servicos de saude, intensificar a capacitacdo e treinamento permanente de todos os
envolvidos. Deve-se enfatizar a sua principal fungdo educadora e ndo apenas a fiscalizadora e a
punitiva, pois o servico da auditoria pode ser visto como um processo educativo no qual ndo se
busca responsaveis pela falha, mas questiona o porqué da nao conformidade. A implantagdo da
gestdo de qualidade contribuir para a realizagdo da melhoria continua dos servicos prestados,
buscando alcangar a assisténcia qualificada, e padronizada na prestagdo da assisténcia de saude
dos servigos prestados
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O conhecimento a servigo da vida

A Educacdo em Saude é um artefato capaz de produzir acao, é um processo de trabalho dirigido
para atuar sobre o conhecimento das pessoas, para que ocorra desenvolvimento de juizo critico
e capacidade de intervencao sobre suas préprias vidas, ou seja, apropriacao da existéncia como
ser humano. (RODRIGUES, 2010). A realizacdo da educagdo em saude requer do profissional de
saude, uma proximidade com esta pratica, analise critica da sua atuacdo, bem como uma
reflexdo de seu papel como educador. Entre os profissionais de salde, encontra-se o
enfermeiro, o qual participa de programas e atividades de educac¢do visando a melhoria da
saude do individuo, da familia e da comunidade mostrando alternativas para que estes tomem
atitudes que lhe proporcione saude em seu sentido mais amplo. A adolescéncia esta entre os
grupos que merecem atencdo em educacdo em saude na atualidade, nas ultimas décadas tem
se tornado alvo de estudos e passaram a merecer maior atengcdo em termos de saude devido as
mudancas fisicas, psiquicas e sociais préprias da fase que se configuram em um quadro de
vulnerabilidade aos agravos sociais como a gravidez indesejada, aborto, contaminacdo por
doengas sexualmente transmissiveis (DST), além de problemas sociais como aumento do
consumo de drogas licitas e ilicitas, a violéncia, entre outros. Para que o adolescente tenha um
bom aproveitamento das informagdes repassadas pelo profissional de saude, as formas com que
os métodos de prevenc¢do devem ser bem explicados quanto a sua utilizacdo e eficacia. Através
da pesquisa bibliografica com carater exploratério e descritivo, buscamos identificar a fungdo
do profissional enfermeiro na salde educacional do adolescente. Para embasamento literario
foram utilizados palavra-chave; adolescente; doencas sexualmente transmissiveis; educacdo
sexual, educa¢do em saude. A partir da busca, foram encontrados 5 artigos nas bases de dados
da Scielo e BIREME, e que atenderam os seguintes critérios de inclusdo: trabalhos publicados
nos ultimos 10 anos, lingua portuguesa e coerente com o objetivo e relevancia do tema
estudado. Atuagao do profissional de enfermagem junto a educa¢do em saude de adolescentes,
sobre a prevencdo e promoc¢do a saude relacionada as doengas Sexualmente Transmissiveis
(DST'S). Portanto, conclui-se com este estudo que o enfermeiro é um profissional de importante
atuacdo junto a educacdo em saude do adolescente em relacdo ao processo de ensino
aprendizado sobre as doengas Sexualmente Transmissiveis, pois o enfermeiro tem como
objetivo a elimina¢do de reducdo dos fatores de risco e a informagdo sobre métodos de
prevencdo aos adolescentes. Sendo assim é necessdrio realizar estratégias educativas que
utilizem métodos participativos, para que haja uma integragdo e a participacao de todos e que
a conscientizacdo seja consequéncia de uma ac¢do educativa bem elaborada sobre a prevencgao
de infecgdo por doencas Sexualmente Transmissiveis.
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Ciéncias e Saude

Introdugdo: As infec¢Oes hospitalares surgiram na assisténcia em salde, a partir da criacdo de
instituicdes destinadas a tratar individuos, assim como pela implementacao de procedimentos
terapéuticos e diagndsticos mais invasivos. Estas infec¢Ges sdo as mais frequentes e importantes
complicagbes ocorridas em pacientes hospitalizados. O tema é trabalhado no sentido de
evidenciar a responsabilidade em controlar a infeccdo como sendo papel inerente aos
profissionais da equipe de saude. Trata-se de um artigo de atualizacdo tendo como objetivo,
destacar aspectos conceituais sobre a infeccdo hospitalar de interesse para o cuidado de
enfermagem, evidenciando os fundamentos que norteiam a compreensao deste fendmeno de
indiscutivel importancia epidemiolégica para a assisténcia a saude. Resultados: Os fatores de
risco associados a aquisicdo de infeccbes estdo relacionados aos préprios pacientes, aos
procedimentos invasivos e ao ambiente hospitalar. Isto porque, por vezes a infecgdo hospitalar
é decorrente de atos falhos cometidos pelos profissionais da area da saude, assim como dos
equipamentos técnicos necessarios ao seu tratamento que rompe suas defesas organicas
aumentando a probabilidade de adquirir infec¢cOes. Este estudo visa mostra que é de extrema
relevancia o conhecimento por parte dos profissionais de enfermagem sobre a importancia do
controle dessas infec¢Oes, a partir de agdes simples como a lavagem das maos, a realizagdo de
cirurgias com material adequadamente esterilizado, a higiene e limpeza do ambiente hospitalar
e técnicas de antissepsia, com a finalidade de diminuir os riscos desse tipo de infec¢ao. No Brasil,
estima-se que 3% a 15% dos pacientes hospitalizados desenvolvem alguma infec¢do hospitalar.
Segundo a Portaria n.2616/98 do MS, infeccdo hospitalar é aquela adquirida apds admissdo do
paciente e que se manifeste durante a internagdo ou apds alta, quando relacionada com a
internacdo ou a procedimentos hospitalares/ambulatoriais ou as manifestadas antes de 72
horas da internacdo, porém associadas a procedimentos diagndsticos e/ou terapéuticos,
realizados durante este periodo. O papel da enfermagem diante dessa problematica, deve ser
voltado para acbes de prevencdo e controle de infec¢des, visando desta forma minimizar a
disseminacgao e a proliferagdao de microrganismos infectocontagiosos para outros meios ndo
colonizados. Portanto, é fundamental atentar-se para o uso correto dos instrumentos de
trabalho de uso individual e coletivo, apostar na educagdo continuada e na capacitagao dos
profissionais de salde em realizar de forma correta a higienizacdo das mdos a cada
procedimento, na esterilizacdo de materiais cirurgicos e na orientagdo aos visitantes e
acompanhantes. Conclui-se que o tema em questdo no que tange ao profissional de
enfermagem, deveria ser mais pesquisado, por indicar a necessidade de se investir em
estratégias e treinamentos para aumentar a adesdo na prevencao e controle da IH.
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O sistema enddcrino tem a funcdo de integrar o organismo garantindo fung¢des importantes
como a reprodugao, promover crescimento e desenvolvimento e garantir a homeostasia do
meio interno. A produgdo hormonal acontece através do sistema de retroalimentacdo na
medida em que a necessidade de producdo e liberacdo do horménio aumente ou diminua
(AIRES, 2013). Nas doengas enddcrinas ocorrem tanto a diminuicdo ou cessacdo da producdo
hormonal como sua producdo excessiva, e a abordagens terapéutica devera visar a corre¢do
desses desequilibrios. A disfuncdo dessa alca de regulacdo pode levar em alguns casos, ao
desenvolvimento da acromegalia (RAFF et al 2012). O conhecimento de aspectos patoldgicos da
acromegalia contribui para a assisténcia adequada e a identificacdo precoce do quadro. O
objetivo da realizacdo desse trabalho é a discussdo sobre os aspectos fisiopatoldgicos da
acromegalia e a contribuicdo para a formacdo do académico na area de saude. Nesse estudo, é
apresentado uma revisdao de literatura sobre os aspectos fisiopatoldgicos da acromegalia. A
metodologia utilizada foi a busca em livros referéncia para o sistema enddcrino e artigos
publicados em sites de busca cientifica que estivesse de acordo com o objetivo da pesquisa. A
acromegalia é definida como uma doenca enddcrina sistémica resultante da exposicdo ao
excesso do hormoénio do crescimento (GH) e do fator de crescimento semelhante a insulina
(IGF1), em 98% dos casos por decorréncia de um adenoma hipofisario secretor de GH (FEDRIZZI,
CZEPIELEWSKI, 2008). Devido ao fechamento das epifises dsseas depois da puberdade na
acromegalia ocorre aumento nos ossos das maos e dos pés, do cranio e da face, provocando
altera¢Oes desfigurantes e causadoras de grave estigma social. As alteragdes sistémicas mais
relevantes sdo as cardiovasculares, respiratdrias, alteraces no metabolismo da glicose, além
das neoplasicas, que juntas sdo as maiores causadoras dos elevados indices de
morbimortalidade dessa populagdo. O diagndstico precoce e tratamento adequado da
acromegalia dependem do reconhecimento dos sinais e sintomas por profissionais de saude
com conhecimento das manifestag¢des clinicas de uma doenga desconhecida e pouco discutida.
Segundo Neto e colaboradores 2011, o tratamento da acromegalia requer abordagem
multidisciplinar e uso de medidas terapéuticas eficazes buscando o controle dos niveis
hormonais e a preservagao das fungdes adenoipofisarias. Entre as terapéuticas utilizadas se
destacam a cirurgia, medicamentos e radioterapia. A suspeita clinica e a confirmacao através de
exames de imagem e dosagens hormonais se feitos por profissionais com experiéncia
contribuirdo para o tratamento efetivo da doenca. A partir da importancia dessa patologia,
consideramos relevante a realizacdo deste estudo bibliografico para contemplar os aspectos
mais importantes da acromegalia, com enfoque em suas manifestagdes clinicas e fisiopatologia,
para entdo contribuir na formacao qualificada de profissionais da saude.
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O Carcinoma do pénis é uma forma relativamente rara de cancer que afeta a pele os tecidos e
diferentes partes ou camadas do pénis. Manifesta-se por lesGes e alteracdes na glande, no
prepucio ou no corpo do pénis e nos ganglios inguinais. Embora se trate de um problema pouco
discutido, menos debatido que o cancer de prdstata, o qual é prioridade na politica de saude do
homem, o cancer de pénis causa sérios problemas em razdo do diagnéstico tardio, e ha estudos
que estabelecem sua relagdo com a infeccdo pelo HPV (papilomavirus humano), que é uma
doenga sexualmente transmissivel. Objetivo, despertar os homens para o cuidado em saude,
promover autoconhecimento do corpo e da higiene adequada do pénis, estimulando-os a
procurar o servico de saude. Metodologia: Trata-se de uma revisdo bibliografica com artigos
publicados entre 2006 e 2007, em portugués com os descritores cancer de pénis, papilomavirus
disponiveis na BVS Resultados: As estimativas INCA para 2010 ndo apontavam o Carcinoma do
Pénis como um dos mais frequentes no pais pois representa 2,1% de todos os tipos de cancer
entre homens, mas sua ocorréncia é 15% mais alta no Norte e Nordeste, em que existem
condicBes socioeconGmicas mais precarias, com incidéncia de 1,3 a 2,7 por 100 mil habitantes.
O levantamento aponta que 90% dos pacientes que apresentam o carcinoma do pénis, quando
procuram pelo servico de urologia, o fazem com doenga avan¢ada, com tumor grande e
linfonodos aumentados. A Sociedade Brasileira de Urologia ao realizar um estudo
epidemioldgico, identificou 283 novos casos no Brasil — destes, 53,02% ocorreram no Norte e
Nordeste, e 45,54% no Sudeste. A maioria dos pacientes (78%) tinha mais de 46 anos, e 7,41%
menos de 35 anos. Um dado chama a atencdo: 60,4% tinham fimose, o que dificultava a
exposicdo da glande e sua higiene. Entre os 283 participantes da pesquisa, 6,36% estavam
infectados pelo HPV, e 73,14% eram tabagistas. Nessas regies de maior ocorréncia, o cancer
de pénis supera os casos de cancer de prostata e de bexiga. Alguns dos tratamentos nao
invasivos sdo realizados através de quimioterapia tépica, no qual o medicamento é colocado
diretamente na lesdo da pele. Circuncisdo, excisdo local que é a remocdo do tecido canceroso
na superficie da pele e cirurgia a laser — onde o laser remove as lesdes da superficie. O
tratamento invasivo é realizado através da cirurgia denominada penectomia que pode ser
parcial ou total. Conclui-se que a identificacdo oportuna do Cancer do Pénis influi de maneira
decisiva no seu progndstico, pois se for feita logo no inicio, o cancer de pénis é tratdvel e tem
grande possibilidade de cura. No entanto, considerando os aspectos culturais da masculinidade
e a natureza das barreiras para busca e utiliza¢cdo de servigos de saude, deve-se levar em conta
gue muitos sentem medos, receios e vergonha relacionados a descoberta de doencgas e se
intimidam, adiando assim a busca por ajuda.
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Com o aumento da populacdo idosa no mundo, observam-se os agravos e condi¢cdes que os
idosos tendem a enfrentar. Baseado nestes, a instabilidade e a queda sado fatores preocupantes
podendo gerar um grande impacto socioecondmico na populagdo. Esse processo caracteriza-se
pelo constante aumento da expectativa de vida, associado a uma reducdo da taxa de
fecundidade. O Brasil vem vivenciando um significativo aumento no numero de idosos, sendo
que a tendéncia é que este nimero aumente cada vez mais. Diante desta realidade o presente
trabalho tem como objetivo identificar por meio de pesquisa bibliografica as principais causas
de quedas em idosos e como prevenir essas quedas. O presente estudo trata-se de uma pesquisa
explicativa descritiva, tendo como finalidade levantar dados através de revisao da literatura, que
se baseia em literaturas e artigos cientificos proveniente de bibliotecas convencionais e virtuais
especificamente na Scientific Electronic Library Online- Scielo, disponivel em:
(http://www.scielo.br) por meio das palavras chaves: idoso, queda, prevencdo. Os critérios de
inclusdo adotados para a elaboracdo do estudo foram publicacdes condizentes ao tema
proposto e artigos publicados nos anos de 2006 a 2014. Os acidentes por quedas estdo
relacionados ao estado funcional, a mobilidade do idoso. Os fatores de risco podem ser divididos
em fatores intrinseco aquelas decorrentes das alteragdes fisioldgicas que surgem com o
processo natural do envelhecimento mais altera¢des patoldgicas e efeitos colaterais de drogas.
E fatores extrinsecos, estdo relacionados aos comportamentos de risco e as atividades
praticadas por individuo em seu meio ambiente. As quedas em idosos sdo acidentais na sua
maioria e devem-se a falta de condi¢Ges de seguranga como pisos irregulares ou escorregadios,
presenga de tapetes, moveis e ilumina¢do inadequados, cama impropria para o conforto do
idoso. O profissional de salide deve orientar na prevengdo das quedas, identificando os fatores
de risco para a corregdo dos que sdo passiveis de ser corrigidos. Fazendo modificagdes
necessarias para adaptac¢do do ambiente de convivio do idoso as altera¢des do envelhecimento.
Orientando o idoso e sua familia como evitar uma queda indo regularmente no oftalmologista,
nado usar medica¢des sem orientagdo médica, evitar comportamentos arriscados, orientando a
necessidade de adequar o ambiente para que se torne mais seguro, realizar atividade fisicas
para manter uma boa forca muscular e bom equilibrio corporal. Podemos concluir que pode-se
observar a gravidade do problema e as patologias secundarias adquirida apds o episddio da
queda. Com esta reflexdo se faz necessario o estudo continuo do tema, direcionado aos
profissionais da saude e familiares. Buscar a aplicabilidade a prevenc¢do da queda, incluindo no
processo de prevencdo, a orientacdo familiar sendo boa oportunidade para prevenir este
agravo, ja que a maioria deles ocorrem em ambiente doméstico.
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A sindrome de Munchausen por procurag¢do (SMP) é uma forma incomum, mas potencialmente
fatal, de abuso infantil no qual um dos pais, geralmente a mae, simula a existéncia ou provoca
sintomas ou sinais na crianca e, repetidamente, a apresenta para cuidados médicos,
renunciando a qualquer conhecimento sobre a causa dos sintomas. As criangas, vitimas da
sindrome, sdo expostas a procedimentos médicos desnecessdrios, a testes de diagndstico e a
cirurgias que podem ser dolorosas, caras e as vezes fatais. As condi¢des induzidas e simuladas
mais comuns incluem persistentes vomitos ou diarreia, dor abdominal, envenenamentos
recorrentes, perda de peso, parada respiratdria, asma, disfuncdo do sistema nervoso central,
apneia, infeccdo, febre, déficit de crescimento, hipoglicemia, disturbios eletroliticos, erupgao
cutdnea e hemorragia induzida. Estudos apontam que a prevaléncia da SMP é mais comum do
gue o estimado, isto devido a sua subnotificacdo e o desconhecimento por parte dos
profissionais de saude que, muitas vezes, sé a reconhecem depois que a crianga ja sofreu muito.
Diante disso, o objetivo do presente trabalho é demonstrar a importancia do enfermeiro frente
ao conhecimento e o cuidado da sindrome. A metodologia utilizada para o estudo foi a pesquisa
bibliografica, privilegiando os textos do periodo de 2000 a 2015, em lingua portuguesa, nas
bases SciELO, usando como palavras-chaves: sindrome de Munchausen por procuracdo e
sindrome de Munchausen e a enfermagem, onde foram encontrados 15 artigos, nos quais 06
foram utilizados. Sabe-se que, dentre os profissionais da area da salude, a equipe de
enfermagem é aquela que mais tempo permanece ao lado do paciente. Isto traz vantagens em
todos os sentidos, desde a criacdo de um vinculo de confianca com o doente, até a percepc¢ao
prematura de sinais que indicam que algo n3o vai bem. E por este motivo, que o profissional de
enfermagem é um dos personagens principais na deteccdo da SMP.O enfermeiro deve se
atentar diante de quadros complexos e/ou confusos, em que os achados sdo inconsistentes ou
atipicos, ou ainda, em que os tratamentos ndo surtam efeito. Também deve-se estar alerta
guando uma crianga que apresenta uma doenga multipla, inexplicavel ou de longa duracdo
apresentar piora apenas quando a mae estd presente, ou ter varios quadros alérgicos, ou ainda,
ser de uma familia em que ocorreram mortes de natureza obscura envolvendo criangas. Uma
vez que a SMP foi reconhecida, algumas medidas devem ser adotadas para garantir que os
abusos ndo continuem. Por tanto pode-se sugerir que proteger a integridade da crianga apds o
abuso, configura-se como prioridade. Para isso o profissional devera estar capacitado para
identificar os sinais de abuso a fim de detectar e iniciar os protocolos de notificacdo e atencdo a
saude do paciente de forma precoce, buscando minimizar as consequéncias bem como impedir
gue o quadro de violéncia continue ocorrendo. "Organizacdo Mundial da Saude, Cid -10:
classificagdo estatistica internacional de doencas e problemas relacionados a saude. 7th Ed.S3o
Paulo: EDUSP; 2004.
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A saude é um direito de todos e para estar sauddvel é necessdrio, entre outras terem condi¢ées
de trabalho seguras. Para muitos profissionais da area da salde, entretanto, as situacdes de
risco as quais estdo expostos, ndo sdo observadas e pouco valorizadas. Os acidentes com
materiais bioldgicos, por exemplo, sdo frequentes e representam uma grande preocupacao.
Esses acidentes resultam, para a equipe de enfermagem, a mais afetada, entre todos os outros
profissionais da salde Ha de se considerar, frente a isso, que os profissionais de enfermagem
sdo o maior contingente de pessoas nas instituicdes de salde e os que mais se expdem aos
riscos, em funcdo das atividades desempenhadas junto aos pacientes. Segundo Damasceno
(2006) os fatores relacionados aos acidentes com materiais contaminados, na sua maioria, se
devem a auséncia de a¢Ges educativas. Neste contexto, as questdes pertinentes a biosseguranca
sdo extremamente relevantes e ja se configuram como uma das maiores preocupagdes em
servicos de saude. A biosseguranca, segundo Teixeira; Valle (2010) refere-se ao conjunto de
acOes voltadas para produgdo, ensino e prestacdao de servicos, visando a saude do homem e a
preservacdao do meio ambiente e a qualidade dos resultados. Este estudo visa esclarecer a
seguinte pergunta de partida: o que faz com que os acidentes biolégicos, apesar de tantos
avancos na area da saude, ainda serem um grave problema para a equipe de enfermagem?
Frente a isso, o objetivo a ser alcan¢ado é identificar o que faz com que os acidentes biolégicos
permanegam sendo um grave problema para a equipe de enfermagem. Trata-se de uma revisao
da literatura pelos dados da Scielo Brasil, por meio dos descritores: biosseguranca, saude
ocupacional e enfermagem, publicados no periodo de 2003 a 2014. Na qual foram selecionados
trés artigos analisados apontou para uma necessidade de mais estudos e a¢Ges que se traduzam
em envolvimento dos profissionais de salde com a relevancia do tema. Os estudos chamam
atencdo ainda para a necessidade de realizagdo de campanhas educativas, a fim de facilitar a
adocdo da cultura da biosseguranca pelos profissionais em instituices de salde. De acordo com
Marziale (2004), o acidente com material perfura cortante, ocorre com maior frequéncia entre
os trabalhadores de enfermagem. Devem ser vistos com responsabilidade, pois sdo capazes de
transmitir infec¢Ges tais como o virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e Hepatite B. necessita
se de uma nova estratégia de educacdo em biosseguranga, no sentido de desenvolver
competéncias técnicas, tedricas dos profissionais, de modo a garantir que desenvolvam uma
assisténcia adequada. Mudangas no ambiente de trabalho, treinamento permanente, e o
fornecimento de dispositivos de seguranga podem estar entre as principais agdes para minimizar
as situagdes de risco bioldgico.
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O profissional de enfermagem faz parte de uma das classes trabalhadoras mais afetadas pelo
estresse. Em seu ambiente de trabalho, existem diversos fatores que contribuem para
desencadea-lo. Dentre estes fatores estdo as mas condicdes de trabalho, as diversas patologias
que resultam em sofrimento para o ser humano, a falta de material, conflitos interpessoais,
entre outros. Frente a isso, o presente estudo tem como objetivo avaliar o impacto que o
estresse causa na assisténcia que vem sendo prestada pelo profissional de enfermagem. Trata-
se de uma revisdo da literatura realizada por meio de consulta eletrénica nas bases de dados da
biblioteca virtual Scielo, por meio dos seguintes descritores: estresse, assisténcia de
enfermagem. No periodo entre 2004 e 2014. O estresse, desde 1999, ja é considerado pela
legislacdo previdenciaria brasileira como doenga ocupacional (lei n. 3048 de 06/05/1999).
Alguns autores relatam que a patologia ja se tornou um grave problema de saude publica, devido
a sua grande incidéncia. Neste contexto, percebe-se a gravidade do estresse na vida profissional
dos trabalhadores. Segundo Rodrigues (1997 et al), o estresse é uma relagdo particular entre
uma pessoa, seu ambiente, e as circunstancias as quais ela estd submetida. No Brasil, o
enfermeiro possui baixa remuneracdo se comparada com a relevancia de sua profissdo. Esse
fator influencia diretamente em sua vida, pois 0 mesmo tem que fazer jornadas duplas para
conseguir um saldrio melhor. Dessa maneira, o individuo fica sobrecarregado, vivendo apenas
para o trabalho, sem nenhuma qualidade de vida. Sabe-se que o enfermeiro lida diretamente
com o paciente e seus familiares em seus momentos mais frageis, que é o momento da doenga
e, em muitas situacGes, até sua morte. Isso, por si s6, faz com que a profissdo seja classificada
entre as mais estressantes. Podendo surgir a Sindrome de Burnout, que segundo Franga e
Rodrigues (1999), se caracteriza por um conjunto de sinais e sintomas de exaustdo fisica,
psiquica e emocional, em consequéncia da ma adaptacdo do sujeito a um trabalho prolongado,
altamente estressante e com alta carga emocional, podendo estar acompanhado de frustagao
em relacdo a si e ao trabalho. Tal sindrome, de maior incidéncia em profissionais da saude.
Segundo Kandolin (1993), num estudo realizado em profissionais de saude que praticam o
trabalho por turnos (incluidos aqui a equipe de enfermagem), foram encontrados trés aspectos
de Burnout, que eram a fadiga psicoldgica; perda na satisfacdo do trabalho e endurecimento de
atitudes. Conclui-se que para o enfermeiro cuidar bem dos seus pacientes, ele precisa de uma
boa saude e disposicdo fisica e psiquica. Entretanto, para alcancar esse resultado, devem-se criar
maneiras de minimizar o estresse desse profissional e de sua equipe.
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Introdugdo: Segundo o Ministério da Saude a anemia é definida como uma baixa de
hemoglobina no sangue e pode ocorrer pela deficiéncia de ferro na dieta, de folato, vitamina
B12, por infeccdes parasitarias, dentre outras. Das principais consequéncias da deficiéncia no
organismo da crianga sdo destacados o comprometimento do sistema imune, reduc¢do da funcdo
cognitiva, do crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor e a diminuicdo da capacidade
de aprendizagem. O ferro durante os primeiro anos de vida sdo de grande valia e por isso
medidas preventivas devem ser adotas para diminuir o indice de criangas com esse déficit
(BRASIL, 2013). Objetivo: Determinar o papel do enfermeiro na prevencdo da anemia ferropriva
em criangas. Metodologia: Trata-se de uma revisdo bibliogréafica que visa discutir a atuacdo do
enfermeiro diante da crianca com anemia. A coleta foi realizada na base de dados BIREME
usando como palavra-chave “anemia ferropriva” e para selecionar os artigos usamos como
critério de exclusdo aqueles que ndo estavam relacionados com a enfermagem, em outra lingua
e inferior ao ano de 2013. Selecionados e avaliados criticamente 12 artigos cientificos, além de
matérias do ministério da saude. Resultados/Conclusdo: O enfermeiro deve ficar atendo a
puericultura das criancgas e aquelas que ndo estdo realizando esse controle, pois é durante essas
consultas que o profissional consegue identificar o estado de saude geral da crianca e quando
nao existe essa consulta um dos artificios seria a busca ativa das familias. A enfermagem tem
um grande papel como educador e deve procurar humanizar e desenvolver estratégias que
abordem os cuidados maternos com o filho e proporcionando assim, uma maior autonomia a
mae. O cuidado do enfermeiro deve ser direcionado as causas e os fatores de risco para que
tratamento foco apenas na doenga e sim nas dimensdes sociais, comportamentais e culturais.
Conclui-se que a atuacdo deve ser realizada ndo s6 pelo enfermeiro, mas por toda a equipe
multiprofissional, garantindo uma qualidade na assisténcia e um cuidado integral.
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Na atualidade a hipertensao arterial sistémica (HAS) de tornou um estado comum entre os
individuos. Os principais fatores desencadeantes desta patologia estdo diretamente
relacionados ao sedentarismo, consumo de drogas, fatores genéticos, perturbacdes emocionais,
entre outras situagdes correlatas. Por vezes, a HAS é assintomatica “doenca silenciosa”, adiando
o diagnéstico, culminando na lesdo de 6rgdos alvos (Coracdo, cérebro, rins e pulmao). Neste
contexto, o objetivo deste trabalho é quantificar os resultados de uma pesquisa de campo
realizada em um cemitério situado em Belo Horizonte -MG, em um evento de educacdo em
saude realizado no dia de finados. Trata-se de um estudo de carater quantitativo do tipo
participante, realizado em um cemitério situado na regido central de Belo Horizonte Minas
gerais, em um dia de evento no feriado de finados. Embasando esta pesquisa, foram levantados
4 artigos e periddicos em banco de dados digitais (BVS, Pubmed e Lilacs). Destes, apenas 3 foram
selecionados, e teve por critério de exclusdo o periodo de publicacdo superior a cinco anos.
Foram avaliadas 978 fichas de avaliacGes de pacientes atendidos no evento supracitado. As
questdes éticas foram contempladas por meio de assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido, e assinatura do termo de concordancia da institui¢ao. O presente estudo evidenciou
que do quantitativo total da amostra estudada (n=978) 56% estavam hipertensos no momento
da entrevista o que expressa um total de 547 entrevistados. Dos 547 hipertensos foi possivel
evidenciar quanto ao género que 61% eram do sexo masculino ( 333); Destaca-se que, de todos
os entrevistados, apenas 29% eram hipertensos em controle farmacolégico (283); Também foi
possivel levantar que 11% do grupo de hipertensos representada neste estudo, ja apresenta
uma complicagdo secundaria a HAS. Através do presente estudo foi possivel constatar que ainda
existe uma grande parte da populacdo que ainda ndo adotam medidas de prevencdo a saude, e
que desconhecem seu real estado de saude. Nota-se que o publico masculino, ainda
representam a curva A deste estudo, visto que preferem ndo faltar no emprego para realizar
consulta médica por receio de comprometer sua vida profissional em detrimento as
responsabilidades de suprirem as demandas do seu lar. Vale enfatizar que o grande nimero de
individuos hipertensos assintomaticos é preocupante, visto que a ndo adesdo ao tratamento
pode causar danos irreversiveis e 6nus aos cofres publicos. Percebe-se também que o fator
emocional é uma vertente importante na manutenc¢do e controle da HAS, e que situagdes de
estresse de fato eleva a pressdao, mesmo que em uso de farmacos.
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Ciéncias da Saude

Na atualidade a hipertensdo arterial sistémica (HAS) de tornou um estado comum entre os
individuos. Os principais fatores desencadeantes desta patologia estdo diretamente
relacionados ao sedentarismo, consumo de drogas, fatores genéticos, perturbagdes emocionais,
entre outras situacoes correlatas. Por vezes, a HAS é assintomatica “doenca silenciosa”, adiando
o diagnéstico, culminando na lesdo de érgdos alvo s(Coracdo, cérebro, rins e pulmao). Neste
contexto, o objetivo deste trabalho é quantificar os resultados de uma pesquisa de campo
realizada em um cemitério situado em Belo Horizonte -MG, em um evento de educacdo em
saude realizado no dia de finados. Trata-se de um estudo de carater quantitativo do tipo
participante, realizado em um cemitério situado na regido central de Belo Horizonte Minas
gerais, em um dia de evento no feriado de finados. Embasando esta pesquisa, foram levantados
4 artigos e periddicos em banco de dados digitais (BVS, Pubmed e Lilacs). Destes, apenas 3 foram
selecionados, e teve por critério de exclusdo o periodo de publicacdo superior a cinco anos.
Foram avaliadas 978 fichas de avaliacGes de pacientes atendidos no evento supracitado. As
questdes éticas foram contempladas por meio de assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido, e assinatura do termo de concordancia da instituicdo. O presente estudo evidenciou
que do quantitativo total da amostra estudada (n=978) 56% estavam hipertensos no momento
da entrevista o que expressa um total de 547 entrevistados. Dos 547 hipertensos foi possivel
evidenciar quanto ao género que 61% eram do sexo masculino (333); Destaca-se que, de todos
os entrevistados, apenas 29% eram hipertensos em controle farmacolégico (283); Também foi
possivel levantar que 11% do grupo de hipertensos representada neste estudo, ja apresenta
uma complicagdo secundaria a HAS. Através do presente estudo foi possivel constatar que ainda
existe uma grande parte da popula¢do que ainda ndo adotam medidas de prevengdo a saude, e
que desconhecem seu real estado de salde. Nota-se que o publico masculino, ainda
representam a a curva A deste estudo, visto que preferem ndo faltar no emprego para realizar
consulta médica por receio de comprometer sua vida profissional em detrimento as
responsabilidades de suprirem as demandas do seu lar. Vale enfatizar que o grande nimero de
individuos hipertensos assintomaticos é preocupante, visto que a ndo adesdo ao tratamento
pode causar danos irreversiveis e 6nus aos cofres publicos. Percebe-se também que o fator
emocional é uma vertente importante na manutencdo e controle da HAS, e que situacbes de
estresse de fato eleva a pressdao, mesmo que em uso de farmacos.
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Saude da crianga

Introdugao: Segundo o Ministério da Saude a anemia é definida como uma baixa de
hemoglobina no sangue e pode ocorrer pela deficiéncia de ferro na dieta, de folato, vitamina
B12, por infeccOes parasitarias, dentre outras. Das principais consequéncias da deficiéncia no
organismo da crianga sdo destacados o comprometimento do sistema imune, redugdo da fungao
cognitiva, do crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor e a diminuicdo da capacidade
de aprendizagem. O ferro durante os primeiros anos de vida é de grande valia e por isso medidas
preventivas devem ser adotas para diminuir o indice de criangas com esse déficit (BRASIL, 2013).
Objetivo: Determinar o papel do enfermeiro na prevencdo da anemia ferropriva em criancas.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo bibliografica que visa discutir a atuagdo do enfermeiro
diante da crianca com anemia. A coleta foi realizada na base de dados BIREME usando como
palavra-chave “anemia ferropriva” e para selecionar os artigos usamos como critério de exclusao
aqueles que ndo estavam relacionados com a enfermagem, em outra lingua e inferior ao ano de
2013. Selecionados e avaliados criticamente 12 artigos cientificos, além de matérias do
ministério da saude. Resultados/Conclusdo: O enfermeiro deve ficar atendo a puericultura das
criangas e aquelas que ndo estdo realizando esse controle, pois é durante essas consultas que o
profissional consegue identificar o estado de saude geral da crianga e quando ndo existe essa
consulta um dos artificios seria a busca ativa das familias. A enfermagem tem um grande papel
como educador e deve procurar humanizar e desenvolver estratégias que abordem os cuidados
maternos com o filho e proporcionando assim, uma maior autonomia a mae. O cuidado do
enfermeiro deve ser direcionado as causas e os fatores de risco para que tratamento foco
apenas na doenga e sim nas dimensdes sociais, comportamentais e culturais. Conclui-se que a
atuagdo deve ser realizada ndo sé pelo enfermeiro, mas por toda a equipe multiprofissional,
garantindo uma qualidade na assisténcia e um cuidado integral.
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Saude Mental

Introdugao: Apods a reforma psiquiatrica no Brasil foi criada a lei federal 10.206 relacionada ao
tratamento aos pacientes da saude mental. O Ministério da Saude implementou diversas redes
de atencdo dentre elas Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), Residéncias Terapéuticas, leitos hospitalares para quando for necessario internacéo,
dentre outros (BRASIL, 2011). Os profissionais da ciéncia do cuidado diante desses servicos se
sentem qualificado para atuar em prol da melhora do paciente? Objetivo: Identificar o preparo
dos enfermeiros para atender os pacientes com transtorno mental nos servicos de saude.
Metodologia: Trata-se de uma revisao bibliogréafica que visa discutir a capacidade do profissional
de enfermagem durante a prestacdo da assisténcia aos pacientes da saide mental. A busca de
dados foi realizada na base de dados BIREME com a palavra-chave: “enfermagem psiquiatrica”,
foram selecionados 17 artigos dos 696 excluindo aqueles inferiores ao ano de 2011 e os que ndo
abordavam a tematica pesquisada, além de legislacGes pertinentes. Resultados/ Conclusdo: Os
estudos demonstraram que a enfermagem nado se sente apta para efetuar tal atendimento,
levando a um grande rodizio dos profissionais na area. Os fatores que podem levar a essa
afirmativa estdo relacionados ao medo, receio e a falta de experiéncia. Conclui-se que para
existir qualidade no atendimento aos pacientes com transtorno mental é preciso ter instalado a
humaniza¢do e uma mudanga no ensino para capacitar os novos profissionais que estao
chegando ao mercado e exercicios constantes com os ativos na drea.
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