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Introducéao |

A Atengdo Basica tem como um de seus
principios possibilitar o primeiro acesso ao
sistema de Saude, inclusive aos que necessitam
de cuidado em saude mental. Um dos maiores
problemas na atualidade da saldde mental é a
depressdo, considerado problema de saulde
publica. Transtorno que afeta grande parte da
populacdo, principalmente mulheres. Estudos
apontam que sao quase duas mulheres para um
homem que sofrem de depressdo. Nesse
contexto, se faz necessaria a atencdo as
mulheres portadoras de depressdo pelo
enfermeiro na Atencéo Basica.

Metodologia |

O estudo foi realizado na Unidade Basica de
Saude do bairro Paraiso, municipio de Criciama-
SC. As participantes foram mulheres portadoras
de depressao que residem no bairro Paraiso. As
consultas de Enfermagem foram desenvolvidas
com um grupo de 40 mulheres portadoras de
depressdo. 1)Autorizacdo para desenvolvimento
da prética Assistencial por meio de oficio
enderecado ao enfermeiro gerente do setor em
que o a Préatica Assistencial esta sendo
desenvolvida; 2)Apresentacdo do projeto de
Pratica Assistencial ao Enfermeiro Gerente do
Servico de Salde; 3)Reconhecimento detalhado
do Setor em que a pratica Assistencial de
Enfermagem sera desenvolvida;
4)Reconhecimento das mulheres portadoras de
depressdo do Bairro Paraiso por meio de
cadastros existentes de mulheres que fazem uso
de medicamento controlado, cadastros ACS, e
pelo sistema informatizado Fly Salde da Unidade
Basica de Saude; 5)Desenvolvimento do
protocolo para consulta de enfermagem;
6)Agendamento das consultas de enfermagem
por meio de: visita domiciliar da pesquisadora
edas ACS e por contato telefénico; 7)Assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

8)Aplicacdo das consultas de enfermagem e do
inventario de depressao de Beck — BDI na
unidade de Saude da Familia ou em domicilio.
9)Sistematizacdo dos dados coletados através do
instrumento BDI.

Resultados e Discussao |

Observamos que muitas dessas mulheres
enfrentaram, em algum momento de sua vida,
fatos traumatizantes que, por sua vez,
desencadearam o transtorno depressivo. Outro
aspecto observado foi a falta de dialogo e a falta
de aceitagdo do diagndstico pelos esposos, que
dificulta a adesdo ao tratamento devido a
intolerdncia  aos  efeitos  colaterais  dos
antidepressivos, tais como perda da libido e
irritabilidade. Foi observado que grande parte das
mulheres € dona de casa e ndo realizam outras
atividades para ocupar seu tempo livre, a maioria
delas também nega ter sido encaminhada ao
CAPS, ou ter realizado algum tipo de
psicoterapia. Ainda pode-se observar que essas
mulheres, em sua maioria, apresentavam muitos
Diagnosticos de Enfermagem em comum, alguns
resultantes dos  efeitos  colaterais  dos
antidepressivos. Além disso, as consultas de
Enfermagem nos permitiram observar
comorbidades em comum que as mulheres
apresentaram. A mais comum foi a Hipertenséo

Arterial Sistémica, presente em 14 das 40
mulheres, seguida pelos Transtornos de
Ansiedade, presentes em 10 mulheres. Foi

possivel observar que 32,5% das mulheres que
fazem uso de medicamentos antidepressivos, na
realidade ndo apresentam sintomas depressivos.
Muitas destas relataram que a medicacao lhes foi
prescrita para tratar hipertensdo e ansiedade.

Conclusao |

Pode-se ressaltar a importancia da pratica
assistencial direcionada as mulheres portadoras
de depresséo e o uso de uma tedrica especifica,
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pois a saude mental é parte fundamental de uma
boa qualidade de vida e reflete de forma
significativa na saulde fisica. Além disso, nao
existem muitos registros de assisténcia
direcionada a essas mulheres na Atencdo Basica.
Portanto, é notavel e fundamental a participacao
do enfermeiro no cuidado aos portadores de
transtornos psiquicos, visto que este é o
profissional diretamente ligado ao cuidado e
principal articulador na promogdo de salde e
prevencdo de doencas a nivel primario do
sistema de saude.
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Introducéao |

Pesquisas sobre envelhecimento vém ganhando
cada vez mais espaco no mundo cientifico, por
causa do progressivo aumento do numero de
idosos no mundo (PRADO e SAYD, 2004).

O processo do envelhecimento pode ser
entendido como um conjunto de modificacfes
morfologicas,  fisiologicas, bioquimicas e
psicoldgicas que determinam a perda gradativa
da capacidade de adaptacdo do individuo ao
meio ambiente, sendo considerado um processo
din&mico e progressivo (MARINHO et al, 2013).

O cuidado a pessoa idosa era realizado pela
familia, representada em sua maioria pela figura
feminina. Algumas mudancas na estrutura familiar
tais como: a saida da mulher para o mercado de
trabalho, as situacdes de baixa renda da familia,
as separacbes, a viuvez e a diminuicdo do
ndamero de filhos muitas vezes impossibilitaram a
familia de exercer o cuidado ao idoso. Deste
modo, essas situacdes, associadas ao nivel de
dependéncia da pessoa idosa, contribuem para
um aumento no numero desses individuos em
instituicbes de longa permanéncia (DIOGO,
CEOLIM e CINTRA, 2005).

Metodologia |

Estudo quantitativo e descritivo, com 137 idosos
Institucionalizados do municipio de Criciima- SC.
Aplicou-se a escala de atividade de vida diaria —
AVD, indice de Katz (1969), avalia seis itens da
atividade diaria do idoso, lavar-se, vestir-se,
utiizacdo do banheiro, mobilizar-se, ser
incontinente, alimentar-se. Deu-se nos meses de
setembro de 2012 a setembro de 2013. Utilizou-
se o0 software estatistico SPSS.Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi respeitado
a resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de
Saude

Resultados e Discussao |

Os idosos (n=137) na sua maioria € do género
feminino (62%), e o género masculino em (38%),

com média de idade em 71,6 anos. Quanto aos
resultados da escala de atividade de vida diaria —
AVD (KATZ,1969), em relacdo ao banho do idoso
69,23% dos homens tomam banho sem qualquer
necessidade, levando em consideracdo que se
observou apenas o idoso no chuveiro pronto para
banhar-se, ja em relagcdo as mulheres 69,2%
necessita de ajuda para lavar mais do que uma
parte do corpo. Quanto ao vestir-se 67,3% dos
homens se vestem por completo e ja as mulheres
76,5% necessitam de alguma ajuda para vestir-
se. Na mobilizacédo do idoso, 90,4% dos homens
entram e saem da cama, sentam e levantam sem
ajuda, enquanto que 43,52% das mulheres
conseguem entrar e sair da cama sem ajuda,
porém o numero de mulheres que ndo se
levantam da cama corresponde a 17,47%, um
ndmero significativo. Quanto ao uso do sanitario
86,54% dos homens utilizam-no sem ajuda, ja em
relagdo as mulheres apenas 40% delas utilizam o
sanitario sem ajuda, sendo que 34,12% precisam
de ajuda para ir ao sanitario, um nudmero
significativo neste quesito. Correlacionando
homens e mulheres quanto a presenca de
incontinéncia, 86,54% dos homens controlam
completamente os esfincteres enquanto que nas
mulheres 47,06%, levando em consideracdo que
43,53% das mulheres apresentam incontinéncia
ocasional. Quanto a alimentacdo, homens
92,31% comem sem qualquer ajuda, e as
mulheres 81,18% conseguem se alimentar sem
ajuda.

Conclusao |

Conclui-se que as mulheres apresentam maior
grau de dependéncia em relacdo a atividade de
vida diaria, do que os homens, 0s quais se
mostram mais independente em questdes como o
banho e o vestir-se. J4 na alimentacdo, todos
apresentam maior autonomia, com importancia e
satisfacdo para que o idoso consiga maior
independéncia para tal.

Ressaltamos a importancia das equipes
multiprofissionais dentro das Instituicbes de
Longa Permanéncia para idosos e o0 maior
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investimento destes profissionais, garantindo a
atencao voltada para a promocdo da saude e a
prevencdo da incapacidade funcional e a
diminuicao de dependéncia dos idosos.
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Introducéao |

As pesquisas sobre envelhecimento Vvém
ganhando cada vez mais espaco no mundo
cientifico, por causa do progressivo aumento do
namero de idosos no mundo (PRADO E SAYD,
2004). Com o estudo os profissionais de saude
poderdo oportunizar-se de questdes voltadas ao
cuidado a idosos e elencar acdes, contribuindo
para uma melhor qualidade de vida. Avaliar o
perfil dos idosos institucionalizados auxiliara no
planejamento e aperfeicoara o cuidado
terapéutico adequado deste individuo,
repercutindo na melhoria da qualidade de vida.
Assim, o objetivo foi avaliar o perfil dos idosos
institucionalizados de um municipio do sul de
Santa Catarina.

Metodologia |

Pesquisa quantitativa, documental, descritiva e
exploratéria. Usou-se entrevista semiestruturada
com questdes fechadas e pré-estabelecidas aos
participantes. Amostra foi de 137 idosos das seis
InstituicBes de Longa Permanéncia para Idosos
(ILP1) no municipio de Cricitma-SC.

Utilizou-se o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e foi respeitado a resolucdo 196/96,
do Conselho Nacional de Salde, foi aprova pelo
comité de ética e pesquisa da UNESC sob o n°
111.772 em 28/08/2012.

Resultados e Discussao |

A maioria dos idosos € do género feminino, com
idades em média de 71,6 anos. Destes, vilvo
homens (23,1%), vilva mulheres (35,3%); casado
homens (34,6%), casada mulheres (12,9%);
solteiro homem (25%), solteira mulheres (25,9%)
e separado homens (13,5%), separada mulheres
(4,7%). Quanto o grau de estudo, 25% homens e
18,8% mulheres, iniciou o ensino primario, sendo
que, (15,4%) homens, (23,5%) mulheres, nunca
foram a escola. Quanto a profissdo, a maioria é
aposentada e as profissdes que levaram a essa
aposentadoria, considerando a prevaléncia das
cinco primeiras, homens foram motorista, pintor,

mineiro, pedreiro e agricultor, e mulheres foram
as de doméstica, do lar, cozinheira, agricultora e
costureira.

No nivel econémico, a origem dos rendimentos é
de aposentadorias, sendo que prevalece a
maioria com valor de um salario minimo por més.
Quanto ao fumo, homens ndo fumante (44,2%),
mulher (54,1%); fumante, homem (25%), mulher
(4,7%) e ex-fumante, homem (26,9%), mulher
(20%). O tempo de moradia na instituicio, menos
um ano homem (44,2%); mulher (31,8%); mais de
um ano homem (28,8%); mulher (20%) e acima
de 5 anos homem (23,1%); mulher (15,3%).
Quanto aos polifarmacos, homens em sua
maioria fazem wuso de 1 a 3 tipos de
medicamentos (26,9%), e as mulheres também
em sua maioria fazem uso de 1 a 3 tipos de
medicamentos (28,2%).

Os idosos homens na sua maioria (63,5%) n&o
tiveram nenhum tipo de queda nos (ltimos 6
meses, (32,7%) tiveram alguma queda nos
Ultimos 6 meses. As mulheres (40%) nao tiveram
gueda nos Ultimos 6 meses e (40%) tiveram
algum tipo de queda. Dos homens (50%) né&o
possui medo em relacdo a quedas e (46,2%)
possui algum medo. Nas mulheres (55,3%) tem
medo em relacdo a quedas e (24,7%) nao possui
medo. Dos homens (67,3%) acha ou sente que
possui algum problema de visdo, das mulheres
(63,5%) acha ou sente que possui problema de
visdo. Dos homens (73,1%) acha ou sente que
ndo tem nenhum problema de audicdo, das
mulheres (47,1%) acha ou sente que ndo tem
nenhum problema de audicdo. Quanto aos
disturbios de Sono, dos homens (55,8) ndo se
sentem sonolento durante o dia, das mulheres
(45,9%) ndo se sentem sonolento durante o dia. E
gue desses idosos homens (73,1%) estéa satisfeito
com o seu sono, das mulheres (54,1%) esta
satisfeita com seu sono.

Conclusao |

Concluimos que os numeros de quedas devem
ser levados em consideracgéo, pois fraturas nessa
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idade geram muitos problemas para o idoso e que
a dependéncia fisica € uma delas. Por isso, a
importéncia de ressaltar cuidados especificos,
evitando quedas em idosos. E o0 incentivo de
atividade fisica, que contribui para a melhora da
motilidade motora e forca muscular.
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Palavras-chave: ESTOMIAS LESAO SACS

Introducéao |

Estomia é um procedimento cirargico que
consiste na exteriorizacdo de um sistema
(digestério, respiratério e urinario), criando um
orificio externo que se chama estoma (BRASIL,
20009).

Estomias intestinais (colostomia e ileostomia) séo
intervencdes cirlrgicas realizadas tanto no célon
(intestino grosso) como no intestino delgado e se
traduz na exteriorizagdo de um segmento
intestinal, através da parede abdominal, criando,
assim, uma abertura artificial para a saida do
contetdo fecal (BRASIL, 2009). Desse modo,
pessoa estomizada € aquela que, em decorréncia
de um procedimento cirdrgico possui um estoma
ou uma abertura artificial entre os 6rgaos internos
com o0 meio externo.

Objetivo geral: identificar o perfil dos pacientes do
Programa de Estomizados. Objetivos especificos:
verificar as causas da necessidade de estomia;
identificar o tipo de ostomia que mais ocorre no
grupo; correlacionar o perfil com as complicacfes
mais observadas presentes no estoma;

Metodologia |

A abordagem da pesquisa foi quantitativa,
aplicada, exploratéria, de campo. Foi realizada na
Clinica de Enfermagem junto ao Programa de
Estomizados na Unesc, em Cricima — SC. O
Universo era de 110 pacientes, que obedeceram
0s seguintes critérios de inclusdo: ser
estomizado, de maior idade, residir em Criciima,
aceitar participar da pesquisa e assinar o TCLE e
apresentar lesdo periestomal. A amostra da
pesquisa foi de 18 pacientes. Os dados foram
colhidos a partir de entrevistas com perguntas
semi-estruturadas e da avaliacdo do estoma a
partir da escala de SACS (Studio Alterazioni
Cunanee Stomali - Estudo Sobre Disturbio da
Pele Periestomal). Para a analise dos dados foi
utiizado o Programa SPSS versdo 20.0. Foi
considerada diferenca estatisticamente
significativa quando p<0,05 na analise
comparativa entre as variaveis dependentes

avaliadas, quais sejam: complicacdes, tipo de
estoma, idade, género, tipo de dispositivo,
escolaridade, causa da estomia, classificacdo da
SACS™. Entre as variaveis foi estabelecida a
frequéncia relativa e absoluta. Como principios
éticos foi utilizadoa Resolugéo n°466/12 do CNS.

Resultados e Discussao |

77,8% (14), apresentaram lesdes periestomais
em L2, e utilizam dispositivos de uma peca e
11,1% (2) dos pacientes que apresentam L2
utilizam dispositivo de uma peca. Em TV foi onde
mais ocorreu complicacdes, sendo evidenciado a
dermatite com 22,2% (4), sangramento com
16,7% (3) e disfuncdo estomica com 11,1% (2). O
segundo quadrante onde mais se desenvolve as
complicacBes e no TIIl. Ocorreu a leséo em TV
em 61,1%(11) em pacientes que utilizam
dispositivo coletor de uma peca.
Independentemente do dispositivo ha predominio
de lesdo em T Il com 16,6%(3) e TV com 66,7%
(12) dos pacientes estomizados. Ferreira (2008)
apresenta a  dissertacdo de  Mestrado
desenvolvida em Minas Gerais onde foram
observados 7 casos (7,9%) de hérnia
paraestomal em pacientes submetidos a
ileostomias e 6 casos (7,5%) em pacientes
submetidos a colostomias (p=0,912). A taxa
global foi de 7,7%. No que diz respeito as hérnias
os dados da pesquisa de Ferreira ndo corrobora
com os dados da presente pesquisa onde a
complicacdo mais presente foi a dermatite com
27,8% (5) dos casos.

Conclusao |

hd predominio de estomas definitivos em
pacientes idosos, onde a causa da estomia tem
relacio com o cancer. A dermatite e a
complicacdo mais frequente. A colostomia e mais
frequente do que as outras estomias e as
estomias ocorrem mais em pessoas de baixa
escolaridade. A lesdo e mais frequente em L2 e
no quadrante TV. Pode ser Implementada a
escala de SACS™ em todas as UBS como
instrumento de avaliacdo das lesGes periestomais
para encaminhamento adequado das UBS para o
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servico de referéncia e tratamento efetivo destas
lesdes
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Introducéao |

As unidades de urgéncia e emergéncia sédo
servicos oferecidos por hospitais de médio ou
grande porte, com o intuito de atender pacientes
com risco grave e que necessitem de
atendimento imediato, rapido e preciso. Para isso
sd0 necessarios servicos com tecnologia
apropriada e atendimento humanizado e
capacitado (NASCIMENTO et al, 2011).Grande
parte da populagcdo requer um servigo
humanizado, para cada atendimento prestado,
visto que todos consideram a si mesmo, em
situacdes graves e exigem atendimento
emergencial. O processo de trabalho em
unidades de urgéncia e emergéncia exige do
enfermeiro organizacdo, equipe capacitada e
planejamento bem definido para atender tal
demanda. Para isso, como instrumento, aplica-se
0 ACR - Acolhimento com Classificacdo de Risco
baseado na escala de Manchester e/ou outro
protocolo de atendimento, que pretende
estabelecer o risco de morte do paciente.
Classificar o risco clinico significa estabelecer as
prioridades e a urgéncia em que O mesmo
paciente sera atendido. O acolhimento aplicado
na regido de Cricidima é uma adaptacdo no
protocolo de Manchester, que classifica o grau de
risco do paciente baseado em cores, qualificando
a assisténcia prestada. Objetivo geral: desvelar
facilidades e dificuldades na implantacdo e
implementacao de protocolo de acolhimento e
classificagdo de risco na éarea hospitalar,
estabeleceu-se como objetivos especificos. -
Identificar o perfil dos enfermeiros entrevistados; -
Identificar se h& uso de protocolo para 0 ACR; -
Conhecer os parametros e critérios utilizados pelo
enfermeiro para o ACR; - Conhecer as facilidades
e dificuldades da implantacdo do ACR no
hospital; - Identificar qual profissional realiza o
ACR no servi¢o de Urgéncia e Emergéncia;

- Conhecer qual avaliacdo do enfermeiro na
organizacdo do ACR; - Identificar quais as

facilidades e dificuldades do enfermeiro na
organizacdo do ACR.

Metodologia |

Pesquisa de abordagem metodolégica qualitativa,
descritiva-exploratéria e de campo, realizado com
cinco (5) profissionais enfermeiros atuantes na
classificacdo de risco de dois Pronto
Atendimentos (PA) de hospitais participantes do
estudo. Para coleta de dados, utilizou-se
Entrevista, com perguntas semiestruturadas. A
analise dos dados foi realizada a partir da Anélise
de conteudo - categorizacdo de dados proposta
por Minayo. Obedeceu-se 0s principios éticos
previstos pela Resolucéo 466-2012 do CNS.

Resultados e Discussao |

A idade variou de 25- 40 anos, onde trés
participantes eram do sexo feminino e dois do
masculino, com tempo de formacdo entre 1-10
anos, tempo de atuacdo na enfermagem de 3-16
anos e tempo de atuacdo no acolhimento com
classificacé@o de risco (ACR) de 1 més-1,6 meses.
Quanto a especializacéo: dos cinco entrevistados,
dois ndo possuem especializacdo e dois possuem
na area de urgéncia e emergéncia (ou estdo
concluindo). Dos atores sociais que participaram
da pesquisa, dois ndo avaliam a glicemia capilar
no momento da classificacdo de risco, dois ndo
avaliam eliminacfes vesicais e intestinais e um
avalia todos os critérios (exceto as eliminacfes
intestinais). Segundo o relato dos atores sociais
participantes da pesquisa, a aceitacdo e
compreensdo por parte da populacdo foi um
ponto que mais dificultou a organizacdo do
Acolhimento. Outros fatores mencionados foi a
aceitacdo de outras categorias profissionais
também dificultou como os profissionais médicos,
por exemplo. .

Conclusao |

O ACR é uma ferramenta que surgiu para
contribuir e transformar de forma humanizada e
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acolhedora os servicos oferecidos pelo SUS no
Brasil. Esse estudo mostra que o Enfermeiro é o
profissional adequado para realizar o ACR, pois
guando designados para tal desafio foram
devidamente capacitados e treinados para
manejar tal ferramenta de trabalho
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PROCESSO DE TRABALHO NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM: HOSPITAL
PARTICULAR X HOSPITAL FILANTROPICO

FARIAS, B. M., CIZESKI, G., SALVARO, M. S., SCHWALM , M. T., DALPONT, M. B., CUNHA, M. M.,

SANTOS, E. M.

byazynha_farias@hotmail.com, greicecizeski@hotmail.com, mssalvaro@unesc.net, mts@unesc.net,
monicadalpont@hotmail.com, mimachado@unesc.net, evelin machado
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Palavras-chave: processo de trabalho, enfermagem, hospital

Introducéao |

A maioria das instituicdes de saude tem suas
praticas cotidianas pré-estabelecidas e seus
funcionarios devem té-las como direcionamento
para prestar uma assisténcia de qualidade. O
trabalho compartihado e o fazer junto sao
importantes tanto em hospitais privados quanto
filantrépicos, pois trabalhar com pacientes
hospitalizados requer organizacdo e um olhar
mais humanistico com relacédo ao cuidado.

A maneira como é desenvolvida as atividades
profissionais € o modo como € realizado o
trabalho, qualquer que seja ele, é chamado de
processo de trabalho. Desta forma, Faria, (2009)
conceitua o trabalho como o conjunto de
procedimentos pelos quais os homens atuam
sobre algum objeto, transformando-o para obter
um determinado produto que tenha utilidade.

Para entender melhor o que é processo de
trabalho, é preciso considerar seus componentes:
a finalidade, que é a razéo pelo qual ele é feito, o
objeto, aquilo pelo qual se trabalha agente/sujeito,
aquele que realiza o] trabalho,
meios/instrumentos, que séo maquinas
equipamentos, edificacbes e o ambiente que
permite que o trabalho se realize e, por fim, o
produto, que € o resultado do trabalho (SANNA,
2007, p.222).

De acordo com Argenta (2006), os profissionais
de enfermagem, que atuam em hospitais, na
grande maioria, convivem com a falta de
condi¢cdes adequadas de trabalho, tendo que dar
conta de prestar cuidados de qualidade ao
paciente e seus familiares, apesar da grande
guantidade de pacientes que cada um tem que
cuidar, por turno de trabalho. Mesmo com todas
as dificuldades que o cotidiano exige esses
trabalhadores, na maioria, utilizam seu potencial
criativo ao prestarem o cuidado aos pacientes.O
objetivo central deste estudo foi identificar o
processo de trabalho na assisténcia de

enfermagem em um hospital particular e em um
hospital filantropico. Buscou identificar
especificamente, quem desenvolve o processo de
trabalho, quais procedimentos sdo realizados e
como é feita a divis&o do trabalho.

Metodologia |

Trata-se de uma  pesquisa  descritiva,
observacional e de campo, com abordagem
qualitativa, que foi desenvolvida em dois

hospitais, um de carater particular e outro de
carater filantrépico, localizados nos municipios de
Criciima e Icara- SC respectivamente.
Entrevistamos dois enfermeiros gerentes do setor
de internacdo, e observamos o processo de
trabalho de sua equipe de enfermagem,
composta por técnicos e auxiliares focando na
assisténcia no turno vespertino de ambos os
hospitais. A coleta de dados ocorreu por meio de
um roteiro de entrevista semi-estruturada
contendo questdes objetivas de identificacdo da
amostra pertinentes aos objetos do estudo. A
analise foi por analise de contgeudo proposta por
Minayo (categorizacdo). A pesquisa seguiu 0S
preceitos éticos da resolugao 466/12 CNS.

Resultados e Discussao |

Trabalho em equipe: Nas duas instituicbes onde
foi realizado o estudo, ndo houveram diferencas
com relacdo ao trabalho em equipe. Os
enfermeiros responsaveis passaram seguranca
em lidar com a equipe de enfermagem e
relataram que ndo ha dificuldades de
relacionamento com os técnicos e demais
profissionais do setor. Procedimentos realizados:
Um ponto marcante do estudo foi o0 modo como
os enfermeiros participam das atividades
relacionadas aos técnicos de enfermagem.
Divisdo do trabalho: A divisao do trabalho é muito
importante em qualquer setor na area hospitalar
pois € uma forma de organizar as atividades,
administrar o tempo para a realizacdo do servigo
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e prestar um cuidado mais humanizado, integral e
de qualidade ao paciente.

Conclusao

Com a realizacdo deste estudo concluimos que a
importdncia do processo de trabalho na
assisténcia de enfermagem é de grande valia
tanto para a equipe de enfermagem, como para
0s pacientes que direta ou indiretamente
participam no desenvolvimento desse processo
no setor. O enfermeiro é peca chave na
construcdo coletiva do cuidado, por ser capaz de
articular e interagir amplamente com todos os
profissionais, e n&o raramente, coordenar o
processo de trabalho assistencial em saude.
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Palavras-chave: oncologia, enfermagem, cuidado paliativo

Introducéao |

A questdo crucial em cuidados paliativos é a
qualidade de vida e ndo apenas o tempo atribuido
a ela. A assisténcia paliativa, no domicilio, requer
gue o paciente permita e participe dos cuidados,
com apoio da familia. As habilidades do
enfermeiro deverdo estar voltadas para a
avaliacdo dos sinais e sintomas, auxilio da equipe
multiprofissional e da participacdo ativa de
familiares A familia exerce um papel fundamental
no cuidado ao paciente em fase cuidados
paliativo e, nesse sentido, deve estar preparada
para cuidar dele na auséncia dos profissionais. O
cuidador, geralmente familiar, pelo tempo longo
de exposicdo no curso de uma doenca sem
tratamento modificador da doenca, apresenta
desgaste fisico e sobrecarga emocional, na qual
pode apresentar alteracGes na sua qualidade de
vida. Equipe de atencdo domiciliar e cuidados
paliativos preparada podem oferecer condi¢des
para o alivio de sobrecarga desses cuidadores.
Como Objetivo principal - Identificar presenca de
sinais e sintomas sugestivos de depressao
vivenciada pelos familiares cuidadores de
pacientes oncologicos frente ao cancer como
sindnimo de sofrimento e morte

Metodologia |

A presente pesquisa foi realizada com os 72
familiares de pacientes oncolégicos em cuidado
paliativos cadastrados na secretaria municipal de
salde, no ano de 2012 a 2013. Foi realizado
entrevista e aplicacdo da escala de Hamilton no
ato da visita domiciliar, apds o aceite e assinatura
do TCLE. A escala de avaliacdo em depresséo de
Hamilton, na versdo de 17 questdes pontuadas
de 0 a 2 ou de 0 a 4, sendo escore 7 ou menos
pontos considerado saudaveis, acima sao
considerados sugestivos de depressdo, assim
distribuidos: entre 08 e 13 depressao leve, entre
14 e 18 depressdo moderada, entre 19 e 22
depresséo grave, de 23 ou mais depressdo muito
grave.

Resultados e Discussao |

Foram entrevistados 72 familiares de pacientes
oncologicos em cuidado paliativo, sendo maioria
do sexo feminino e idade entre 30 a 50 anos e
moradores da area urbana. Vinte pacientes séo
de outros municipios e cuidado por familiares
residente no municipio da pesquisa. Neste caso,
0 municipio atende a salde ao sujeito em sua
totalidade. Os diagndésticos citados foram: cancer
de mama, Utero, estomago, intestino e prostata.
Os familiares esbocaram ter encontrando na
pesquisadora o0 apoio para diminuir suas
angustias, medos e ftristezas. As principais
dificuldades relatadas foram de lidar com angustia
do paciente e a morte. Em relag@o ao escore do
nivel depresséo dos 72 cuidadores entrevistados:
13 pessoas (18%) dentro da normalidade, 21
pessoas (29%) depressao leve, 19 pessoas
(26%) depressdo moderada, 09 pessoas (13%)
depressdo grave e 10 pessoas (14%) depresséo
muito grave.

Conclusao \

O Familiar assume o compromisso do cuidado ao
outro e precisa aprender a cuidar também de si.
Uma escuta aberta e acolhedora deve fazer parte
do cuidado oferecido pela equipe de salde.
Encaminhamentos dos familiares com escores
sugestivo de depressdo aos profissionais
atuantes no municipio foram feitos. O enfermeiro
pode atuar como um facilitador da rede de apoio
aos pacientes e familiares, com grupos de
terapias, oportunizando a aproximacdo entre a
equipe multiprofissional contribuindo para o alivio
da sua dor emocional e renovando suas
esperancas. Sendo assim, com os resultados
obtidos é pertinente uma continuagdo para
trabalho direcionado aos profissionais para
minimizar o sofrimento.
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Introducéao |

Os pacientes que ndo apresentam tratamento
modificador de doenca acumulam-se nos
hospitais, recebendo invariavelmente assisténcia
inadequada, quase sempre focada na tentativa de

cura. Algumas abordagens, muitas vezes
desnecesséarias, quase sempre ignoram O
sofrimento, e por falta de conhecimento

adequado, ndo se tratam 0s sintomas mais
prevalentes, sendo o principal sintoma, a dor.

O cuidado paliativo no domicilio proporciona
assisténcia humanizada e integral, reintegra o
paciente em seu nulcleo familiar e de apoio, por
meio de uma maior aproximac¢do da equipe de
salude com a familia, promovendo educagdo em
saulde. Para Baliza et al, (2012) pela proximidade
com a familia, a enfermeira percebe novas
possibilidades de cuidar e aprende novos
caminhos da assisténcia em salde, com base em
sua pratica profissional.

A presente proposta teve como objetivos
Identificar os pacientes oncolégicos em cuidado
paliativo, Identificar o perfil destes pacientes,
minimizar a dor e sintomas como nausea e
emése, obstipacao e diarréia, fadiga, sudorese e
prurido, controle de delirium, ansiedade e
depresséo.

Metodologia |

E um projeto assistencial, desenvolvido no
domicilio dos pacientes residentes nas areas de
abrangéncias das ESF em um municipio do Sul
de Santa Catarina. O projeto foi aprovado pelo
comité de ética). A selecdo dos pacientes ocorreu
através do monitoramento nas ESF do municipio
onde identificou-se os pacientes oncolégicos em
cuidado paliativo no domicilio. Os pacientes foram
contatados através da equipe das ESF e apoés
aceitado participar do estudo e assinaram o
Termo de Consentimento.

Resultados e Discussao |

Os pacientes atendidos em sua maioria,
masculino, acima dos 40 anos, casados, com
escolaridade o ensino fundamental, enda mensal
de 1-3 salarios minimos e nascidos em SC.
pacientes referem conhecer os diagndsticos,
informado pelo médico. No inicio do tratamento,
pacientes utilizaram de artificios caseiros, mas
gue ndo deixaram de utilizar a medicagéo
prescrita pelo médico.

O céncer de intestino, estbmago pulméo esbéfago
e uUtero sdo mais evidenciados. Em relacao
conhecimento da doenca, 0s pacientes omitem
citar o nome e referem o Cancer como “ aquela
doenga”, ou que é “ doenga que mata’ e outros
ndo compreendem as informagBes pelo
profissional, sabem somente as informacdes
fornecidas pelos familiares .

As consultas de enfermagem e o0 cuidado
realizado, em alguns momentos foi a unica
assisténcia do dia, bem como, a necessidade de
maior intervencao por parte da equipe da UBS no
domicilio. Os cuidados prestados foram: banho de
leito, medicacdo, alimentacdo, curativos, sinais
vitais, mudanca deculbito, dentre outras. Estes
pacientes estéo fragilizados.

Lutar para sobreviver foi a frase mais
frequentemente dita na consulta de enfermagem,
seguida de deixar a vida seguir seu rumo e um
milagre acontecer. Salde para estes pacientes é
estar bem consigo, mundo e com a vida.

Conclusao |

Este trabalho possibilitou aprofundamento teérico
e principalmente o acolhimento ao sujeito
sofredor. O Cuidado Paliativo ndo se baseia em
protocolos, mas em principios. Ndo se fala mais
em terminalidade, mas em doenca que ameacga a
vida. Nao se fala também em impossibilidade de
cura, mas na possibilidade ou ndo de tratamento
modificador da doenca, afastando dessa forma a
idéia de “ndo ter mais nada a fazer”. Na
comunidade e familiares, o projeto possibilitou a
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interacdo, conhecimento mais aprofundado das
atividades desenvolvidas nas UBS, Universidade,
na SMS, mecanismos sendo modificados pra
possibilitar ajuda qualificada a estes pacientes e
familiares.

Aos profissionais se faz necessarias capacitagcoes
e educacdo permanente. Ao académico,
possibilitou aprofundamento no assunto em
telabem como, conhecimento do sistema de
saude, suas fragilidades;

A interacdo com o conteddo ensinado em sala de
aula, consegui me apropriar das tedricas de
enfermagem ao realizar as consultas no domicilio,
a relacdo feita no campo e a relagdo com a
equipe multiprofissional possibilitou o meu
crescimento como futuro profissional e cidadéo.
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Introducéao

Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude(PNEPS) foi criada em 2003 e desde entdo
sofreu avaliacbes sendo orientada por duas
portarias, Portaria n. 198/2004(BRASIL, 2004) e,
a segunda, em vigor, trata-se da Portaria n.
1.996/2007(BRASIL, 2007). Tais portarias
apresentam as diretrizes para implantacdo e
implementacdo da PNEPS em  ambito
locorregional. As acdes de Educacdo Permanente
em Saude(EPS) tém como finalidade produzir
mudancas na gestdo, atencdo, formacéo,
participagdo social em salde, modificando os
processos de trabalho no Sistema Unico de
Saude, promovendo a integracdo dos processos
de desenvolvimento de pessoas, numa
perspectiva multiprofissional, interdisciplinar e
intersetorial CECCIM, 2005). Resgatar a histéria
da PNEPS de uma regido é relevante para dar
visibilidade e dizibilidade ao que ja foi construido
pelo coletivo de atores sociais que participaram
dos processos. Objetivo: identificar como se
organizavam os Pdlos de Educacao Permanente
em Salde e como ocorreu sua transicdo para
ComissBes de Integracdo Ensino-Servico na
regido

Metodologia |

trata-se da primeira etapa de uma pesquisa
historica, realizada em base documental, a partir
da coleta de dados registrados em oficios,
declaracdes, atas, projetos e relatérios. O cenario
da pesquisa é a Regido Carbonifera, composta
atualmente por 12 municipios. Os dados foram
analisados a partir de uma abordagem descritiva.
Os preceitos éticos foram respeitados, guardando
sigilo dos nomes que aparecem nos documentos.

Resultados e Discussao

Regido Carbonifera tem uma trajetéria histérica
de luta pela instituicdo de propostas de EPS.
Estruturou oficialmente em 2003, o P6lo de EPS,
seguindo as diretrizes preconizadas na Portaria
198/04 da PNEPS, tendo representantes dos 10

municipios da regido, 1dos CMS, 1 Geréncia
Regional de Saude , 1 das Escolas Técnicas, 2
das categorias profissionais da area da saude; 2
UNESC; 1 dos hospitais. A coordenacao geral do
Pdlo ficou sob responsabilidade da GERSA e
adjunta da UNESC, sendo que possuia uma
secretaria contratada para desenvolver as
atividades nessa instancia. Ainda 2003, houve a
formulagdo do Regimento Interno do Pélo. Em
outubro as SMS da regido fizeram um
levantamento das necessidades de EPS para
municipios. Em novembro de 2003 foi aprovado
em todas as instancias estaduais responsaveis
pela PNEPS, sendo encaminhado para a
SGTES/MS o projeto “Educacdo Permanente em
Tecnologias de Planejamento Participativo em
Saude”, desenvolvido em 2 anos pela UNESC a
todos os municipios da Regido Carbonifera. Em
junho de 2004, foi adquirido mobilidrio e
equipamentos para composi¢cdo da sede que se
instituiu na GERSA. Frente a articulagdo e
envolvimento com as questdes de EPS, quando o
MS lancou a estratégia de Formacdo de
Facilitadores em Processos de EPS, a regido
formou 19 facilitadores, os quais em sua maioria
atuam como articuladores da EPS em seus
municipios. Ainda, na época dos Pdélos, a regido
teve mais projetos aprovados atendendo as
necessidades levantadas pelos municipios, sendo
eles: “Sensibilizacdo para Trabalhadores em
Salde da Familia” — cerca de 500 participantes;
Curso de Especializacdo em Regulagdo e Saude
- Area de Concentragdo: Controle, Avaliacdo e
Auditoria, participaram 37 profissionais da regiao;
Curso de Especializacdo em Saude Coletiva -
Area de Concentracdo: Saude da Familia,
participaram 38 profissionais. Visto o P6lo de EPS
ser uma instancia atuante na regiao carbonifera,
a transicdo das diretrizes da Portaria 198/04 para
a Portaria 1.996/07 ocorreu de um modo natural,
sendo que ao ser instituida a atual portaria, no
mesmo ano oS atores sociais se organizaram
para compor as Comissdes de Integracdo Ensino-
Servico da Regido Carbonifera, atuando junto
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com CIR na definicdo de a¢cBes de EPS para a
regiao.

Conclusao

A transicdo do arranjo organizacional da PNEPS
proposta na Portaria 198/04 para a 1.996/07 na
regido carbonifera respeitou a histéria da EPS na
regido e considerou o protagonismo dos atores
envolvidos, pois a CIES tem autonomia para
definir a estruturagdo e organizacdo das acdes
aos municipios da regido.
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Introducéao

A CME é dita como uma unidade de apoio técnico
dentro do estabelecimento de saude, que se
destina a receber material considerado
sujo/contaminado e posteriormente encaminha-lo
ao processo de limpeza, descontaminacao,
preparo e esterilizacdo. (LEITE, 2008). Sabendo-
se, que se o processo de esterilizacdo nao for
realizado de forma eficaz, os materiais utilizados
para oferecer o cuidado ao paciente, poderédo
tornar-se um meio de acarrear infec¢cdes ao
mesmo, sendo assim, esta situacdo causou-nos
inquietacdo, pois como agentes prestadoras de
cuidado, ndo podem negligenciar os riscos ao
paciente e devemos sempre buscar melhorias
nos servigos de salide prestados. O estudo visou
e possibilitou verificar como se da o processo de
esterilizacdo de materiais  odonto-médico-
hospitalar na rede de salide em um municipio do
sul de Santa Catarina.

Metodologia |

Para o estudo, foram feita observacao sistematica
e entrevistas com os 9 enfermeiros, 8
Odontoélogos 8 auxiliar de saude bucal e 17
auxiliares e técnicos de enfermagem, totalizando
43 participantes em toda a rede de saude do
municipio. Todos aceitaram responder o
questionario e assinaram o TCLE.

Resultados e Discussao

Observou-se que na maioria do género feminino,
casados com idade entre 19 a 40 anos.
Profissionais de nivel superior maioria com pos-
gradacdo e com atuacdo acima dos dez anos.

Em relacdo a estrutura fisica da sala de
esterilizacdo de materiais, as salas usadas néo se
encontra dentro do preconizado na RDC 50/2002.
Sabe-se, no entanto, que no projeto original, foi
aprovado pela sanitéaria.

A estrutura fisica necessita de adequag0es, e sédo
utilizadas também para curativos, administracées

pauli_manoel@hotmail.com,

neivajun@unesc.net, ivanir_pdst@yahoo.com.br,

de medicacdes, nebulizagbes entre outras
atividades inerentes a procedimentos. O método
de esterilizagdo utilizado na rede € o método
fisico/autoclaves em todas as unidades de salde.
Os invélucros utilizados papel Kraft, Tecido e
papel grau cirargico. validacdo empregada na
rede é exclusivamente a fita zebrada. O uso desta
fita é utilizado para fechar os pacotes de gaze
com papel Kraft, pacotes de campo de algodao e
também serve de uso para fechamento de
embalagens como o papel grau cirdrgico, pois a
seladora somente foi encontrada em duas
unidades de saude.

Poucos sdo os profissionais de nivel médio que
descrevem corretamente os tipos de embalagens
e métodos de validacdo. Muitos descrevem ser
somente a validacdo o tempo que o material
permanece estéril apds o processamento, porém,
em  pouquissimos materiais  encontramos
identificacao da data da esterilizacao e validade e
o profissional que o0 processou. Alguns
profissionais que atuam como auxiliar de saude
bucal (ASB), ndo possui nenhuma capacitacéo
especifica, sendo alguns casos Agentes
Comunitarias de Saude que se submetem a essa
funcao por um pequeno acréscimo salarial.

Conclusao |

Com base nos resultados do estudo, algumas
recomendacbes se fazem necessario, sendo
primeiro a realizacdo de capacitacdo aos
profissionais de nivel médio, tendo em vista que
sdo estes 0s que efetivamente realizam o
processo de esterilizacdo. A implantacdo de uma
unidade central de esterilizacdo de materiais
municipal seria outra op¢do de estudo, que a
nosso ver, sanaria com varias dificuldades
enfrentadas hoje, em relagdo a esterilizagdo de
materiais: padronizacdo de produtos,
embalagens, validacdes, profissionais
capacitados e rotinas protocoladas conforme
normas do Ministério da saude. Acreditamos que
esta situacdo poderia ser e muito minimizadas
com esta implantacéo.
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Introducéao |

Segundo a Organizacao Mundial da Saude, a
mortalidade de pacientes em decorréncia de
intercorréncias cometidos por profissionais de
saude, bem como de estruturas das instituigées, €
muito elevada. Na é&rea de Cirurgia, esse
problema atinge grandes proporcbes e séao
inaceitaveis hoje. O presente estudo teve como
objetivo identificar como é realizada a aplicacéo
do check list de cirurgia segura em pacientes que
se submetem a cirurgia bariatrica, na visao da
equipe de enfermagem. Apesar da importancia da
cirurgia bariatrica melhorar as condigbes de
saude dos pacientes que ha submetem, ela ndo é
isenta de riscos, onde é preciso atuar de formas
preventivas e especificas para um procedimento
seguro, definindo entdo critérios para sua
realizacdo, sendo prevendo e provendo
necessidades especiais dos pacientes em todos
os procedimentos. Por tanto ndo fica duvidas
sobre a importancia da equipe de enfermagem
durante o procedimento cirdrgico.

Metodologia \

Para esse reconhecimento o estudo realizou uma
pesquisa de abordagem qualitativa, do tipo
descritivo exploratério e de campo. Participaram
da pesquisa vinte trabalhadores de enfermagem
atuantes no centro cirdrgico de dois Hospitais do
Sul de Santa Catarina, denominados A e B,
sendo o total de trés enfermeiras e dezessete
técnicos de Enfermagem. Aplicou-se a entrevista,
e foi realizada observacéo da aplicacdo do check
list de cirurgia segura nas cirurgias bariatrica, no
més de outubro deste mesmo ano. A analise de
dados ocorreu por meio de categorizacdo de
dados baseada em Minayo (2009).

Resultados e Discussao |

O objetivo tragado inicialmente foi alcancado ao
constatar que os estabelecimentos hospitalares
na visdo da equipe de enfermagem realizam a
aplicacdo do check list de cirurgia segura em
pacientes que se submetem a cirurgia bariatrica.

Em relacéo o perfil da equipe de enfermagem que
atua no Centro Cirargico, observou se que a
maioria dos profissionais enfermeiros é adulto
jovem, na faixa etéria entre 28 a 33 anos de idade
e feminino, ndo sendo diferente ao nivel técnico.
O tempo de atuacdo no setor especifico do
estudo, a nivel técnico, o tempo médio ficou entre
04 a 15 anos, ja os enfermeiros, ficou entre
guatro a seis anos, mostrando que a prioridade
na manutencao do profissional é a nivel técnico, e
tendo maior rotatividade a nivel superior. No que
tange a utilizacdo e a avaliacdo do check list de
cirurgia segura pela equipe de enfermagem,
deve-se considerar que apenas a utilizacao deste
protocolo ndo é suficiente. Por isso deve estar
associada a outras questées como, por exemplo,
estar em constante capacitagdo. Me mesmo
considerando importante a aplicacdo do check list
de cirurgia segura, a equipe nado o faz de forma
completa, pois em ambos os Hospitais ndo séo
realizados a pausa cirlrgica, onde todos os
profissionais de  salde envolvidos no
procedimento cirargico, verbalmente confirmam
novamente se todos os dados referentes ao
paciente estdo corretos, havendo assim uma
deficiéncia na comunicacao entre profissionais de
enfermagem e profissionais médicos, onde sem
davida o mais prejudicado é o paciente.

Contudo vale ressaltar que a cirurgia segura e a
aplicacdo do check list, sdo temas novos que
foram implantados recentemente nas instituicdes
aqui citadas, e ndo medem esforcos para que aos
poucos consigam que este instrumento, seja visto
de outra forma nos olhos da equipe médica, para
que percebam o quanto é importante ndo s pro
paciente, mas também para que toda a equipe de
saude trabalhe com mais seguranca, havendo
assim esta tdo esperada comunicacdo entre a
equipe medica e a equipe de enfermagem.

Conclusao |

A presente pesquisa permitiu  confirmar
parcialmente 0s pressupostos iniciais que a
equipe de enfermagem aplica adequadamente o
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checklist, para garantir a cirurgia segura
bariatrica, bem como a equipe de enfermagem
considera importante a utilizacdo do check list,
para garantir a seguranca do paciente na cirurgia
bariatrica. Neste item, considerar somente a
importancia da aplicagdo do check list nao é
suficiente, necessita 0s estabelecimentos
hospitalares, aprimorar na educagdo permanente
em saude de toda sua equipe.
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Introducéao |

7

Observamos que é na adolescéncia que se
comeca a vida sexual de muitas mulheres e
homens, nesta fase é despertado um grande
interesse por sexo. Segundo a Organizagdo
Mundial de Saude (OMS), a adolescéncia
corresponde a faixa etaria entre 10 e 19 anos,
apresentado inumeras transformacbes no seu
decurso, as quais ndo sdo observadas em outras
faixas etarias, sendo, portanto, dificil delimitar
esse periodo, por apresentar variagdes amplas no
aparecimento dos fendbmenos, é uma fase de
transicdo, caracterizando-se no incremento do
crescimento e  desenvolvimento, havendo
transformacgdes anatémicas, funcionais,
psicoldgicas e sociais. O periodo entre a infancia
e a vida adulta, chamada puberdade faz com que
o corpo tenha essas mudancas evidenciadas. E
nesta fase que as doencas sexualmente
transmissiveis comecam a se manifestar. Elas
podem ser facilitadoras da contaminacdo pelo
HIV. A baixa idade das primeiras relacfes
sexuais, a variabilidade de parceiros, 0 ndo uso
de preservativo e o uso de droga ilicitas sao
apontados como fatores de risco as doencas
sexualmente transmissiveis. Segundo Taquette
(2004), a incidéncia das doencas sexualmente
transmissiveis (DST) vem aumentando e pode ter
por consequéncia imediata uretrites, salpingites e,
a longo prazo, infertilidade, gravidez ectdpica ou
cancer de colo uterino. Sabemos que ter uma
DST aumenta a chance de contaminacdo pelo
HIV e, além disso, constatamos que o perfil
epidemiolégico da AIDS mostra uma maior
prevaléncia entre adultos jovens.

Metodologia |

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo-
exploratério desenvolvido com 160 alunos do
nono e oitavo ano do ensino fundamental de
quatro escolas da Rede Municipal de Criciima no
territorio Paulo Freire. O Objetivo do trabalho é
Desenvolver acdes de educacdo em saude para
promover a saude sexual e a prevencdo das

DSTs. As atividades aconteceram através da
realizacdo de oficinas educativas relacionadas a
temas de interesse dos alunos sobre sexualidade.

Resultados e Discussao |

O projeto ainda estd em andamento na sua
primeira fase de apresentacdo. Primeiramente
realizamos contato com as diretoras das
respectivas escolas e dos professores no sentido
de estar apresentando o projeto a escola. No
segundo momento realizamos diagnéstico da
realidade dos alunos do oitavo e nono ano, no
sentido de perceber quais as reais necessidades
os alunos tem sobre a tematica sexualidade
através de um questionario. Podemos observar
que os locais no qual os adolescentes obtém
dados sobre doencas sexualmente transmissiveis
€ a Internet, seguido da escola através das aulas
de ciéncias. Ficou evidenciado também que ha
inmeras dificuldade e davidas que cercam a vida
destes adolescentes. Dificuldade em diferenciar
AIDS de HIV, dificuldade em entender as
mudancas gue ocorrem em Seu CcOorpo, cComo
vivenciar a sexualidade no seu todo de forma
integrada.

Conclusao |

Concluimos afirmando da grande importancia que
tem o profissional da sadude em investir no
empoderamento  dos  adolescentes  como
estratégia na reducao das Doencas Sexualmente
Transmissiveis , gravidez indesejada entre
outros.. O papel do educador em salde ou
enfermeiro é buscar estes valores intrinsecos e
trabalha-lo de forma a evidenciar a promocédo da
saude, discutindo com os jovens, formas de
passar por esta fase com seguranca e
desenvolvendo maior habilidade em tomar
decisdes no intuito de buscar sempre a melhor
gualidade de vida, usar a sua sexualidade com
prazer, amor e responsabilidade.
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Introducéao

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
€ instrumento que proporciona uma melhoria na
qualidade da assisténcia e também confere ao
profissional maior autonomia de suas acfes.1
Levando em conta a importancia do registro da
consulta no prontuario das usuarias do Sistema
Unico de Saude (SUS), assim como considerando
o cancer de colo do Utero uma das prioridades da
politca de salde do pais e o quadro
epidemiolégico de morbimortalidade dessa
neoplasia no Estado de Santa Catarina e seus
fatores de risco, é relevante conhecer o nimero
de exames realizados pela Estratégia de Salde
da Familia e quais foram registrados nos
prontuarios, para que a partir desse
levantamento, a equipe possa realizar um melhor
seguimento e busca destas mulheres.2,3 Para
tanto este estudo objetivou analisar a execucao
do registro da consulta de enfermagem no
prontuario de usuarias que realizaram o exame
preventivo no periodo de junho de 2012 a maio
de 2013 em uma Estratégia de Saude da Familia
da cidade de Criciima — SC.

Metodologia |

Trata-se de um estudo observacional, transversal,
descritivo,  retrospectivo com  abordagem
quantitativa. Foi realizado na cidade de Criciima,
estado de Santa Catarina, na Estratégia de
Salude da Familia (ESF) Paraiso, a qual
pertencente a Regional Boa Vista. Os
participantes foram mulheres, com idade entre 15
e 49 anos, residentes na area de abrangéncia da
ESF, totalizando uma amostra de 94 mulheres.

Resultados e Discussao

Os resultados mostraram que dos 94 prontuarios
analisados encontrou-se 15 (16%) com registros
da consulta de enfermagem e nenhuma destas
consultas registradas apresentou as cinco etapas
do processo de enfermagem analisadas nesta
pesquisa. Foi investigado também o registro dos
resultados dos exames definindo o segmento

destas mulheres pelo profissional, sendo que 4

(4,2%)prontuarios apresentaram este dado.
Destes, 2 (2,1%) apresentaram resultados
alterados, sendo que nenhum deles foi

relacionado a neoplasias do colo uterino e apenas
1 (1,1%) prontuario apresentou o dado de
encaminhamento a algum servi¢o especializado.

Conclusao |

Uma parcela significativa das consultas de exame
preventivo de cancer do colo uterino nédo teve seu
registro no prontuario. O estudo evidenciou a
necessidade de aprimorar as anota¢gbes dos
profissionais na saude coletiva assim como tornar
necessario que os profissionais facam uso maior
de suas habilidades no momento da consulta,
utiizando o processo de enfermagem e suas
cinco etapas. Desta forma a usuéria terd& uma
assisténcia integral, sendo imprescindivel entédo
gue sejam realizadas estratégias operacionais, a
fim de conscientizar a necessidade de melhoria
dos registros dos dados. Para isso, a
reorganizacdo do processo de trabalho dentro da
Estratégia de Saude da Familia é fundamental.
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Introducéao |

O grupo de gestantes € um ambiente dinamico
para realizar a promogdo da saude integral-
individual e coletiva das gestantes, que pode ser
realizada através de interacdes e
compartilhamento entre sujeitos com
vivéncias/experiéncias comuns, esta estratégia &
importante para a promo¢do da gestacéo
saudavel e, por consequéncia, do parto e
puerpério. O enfermeiro aparece como educador,
orientando as gestantes neste ciclo, estreitando
os lagcos de confianga coma equipe o que é
fundamental para este grupo (SOARES DE LIMA,
2013).

O Servico de Protecao e Atendimento Integral a
Familia — PAIF é um trabalho com carater
continuado que visa a protecdo das familias,
prevenindo a ruptura de lagos, promovendo
acesso e usufruto de direitos e contribuindo para
a melhoria da qualidade de vida (BRASIL, 2012). .

O convite para nossa participacdo se deu através
de uma académica do curso de psicologia da
UNESC que estava em seu estagio social e nos
solicitou um encontro com o tema sobre “parto e
pés-parto”, haja visto que era tema de maior
interesse das participantes.

Metodologia |

O trabalho foi realizado com as participantes do
Grupo de Gestantes do PAIF, mulheres em
situacdo de vulnerabilidade e risco social,
residentes nos territdrios de abrangéncia do
CRAS do bairro Vila Miguel, no municipio de
Criciima - SC. Entre os requisitos de participacéo
do Grupo, séo exigidos todos os exames do pré-
natal em dia e assiduidade. Realizado encontro
com o seguinte tema “parto e pds-parto”, o grupo
se deu através de roda de conversa e dinamicas
para melhor interacdo no processo de ensino-
aprendizagem, além de videos e fotos sobre o
processo do parto e pés-parto.

Resultados e Discussao

Com o desenvolvimento deste trabalho, as
académicas de enfermagem tiveram a
oportunidade de vivenciar e experiénciar

juntamente com a equipe do CRAS o0s nuances
da Gestacao e puerpério e assim entendemos ter
contribuido com o processo ensino e
aprendizagem. O pacto e o dialogo estabelecido
com o grupo foram fundamentais para a
concretizacdo do trabalho, além de ter sido um
momento de troca de saberes entre gestantes e
académicas, amenizando assim ansiedades que
surgem no periodo gestacional, devido & falta de
conhecimento sobre os temas abordados. E ainda
criou-se um vinculo de amizade, confianca e
reconhecimento da importéncia da insercdo da
enfermagem no grupo. A participacdo trouxe
conhecimento para o crescimento profissional e
experiéncia de vida, sendo muito gratificante ter
contribuido com o Grupo.

Conclusao |

Percebemos que o encontro repercutiu de forma
positiva com as gestantes, pois declararam que
muitas de suas duvidas foram esclarecidas e
sairam mais seguras e tranquilas. Objetivos foram
alcancados, e as académicas de enfermagem
estabeleceram um processo de associacéo
teorico-pratico, vivenciando e experienciando o
processo de gestacao.

Referéncias Bibliograficas

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de
Atencdo a Saude. Departamento de Acdes
Programéticas Estratégicas. Gestacdo de alto
risco: manual técnico. 5. Ed. Brasilia: Editora do
Ministério da Saude, 2006.

SOARES DE LIMA, Suzinara. Enfermagem no
pré-natal de baixo risco na estratégia Saude da
Familia. Aquichan, Bogotd, v. 13, n. 2, Aug. 2013
. Disponivel em . Acesso em 09 Abr. 2014.

734



V Semana de Ciéncia & Tecnologia da UNESC 2014

Painel - Pesquisa
Saude - Enfermagem

4.51.249

ULCERA VENOSA: INTEGRANDO ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

ROMANCINI, L. A., TRESCHER, D. F. S., NOGUEIRA, E. S.C.

luize-romancini@hotmail.com, dianeshow7@hotmail.com, elisianenogueira@hotmail.com

Instituicdo: UNESC - UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE

Laboratério / Grupo de Pesquisa: SAUDE

Palavras-chave: Ulcera Venosa, Consulta de Enfermagem, Dorothea Orem.

Introducéao |

A insuficiéncia venosa crbnica é considera uma
anormalidade do funcionamento do sistema
nervoso, causada por uma incompeténcia
valvular, associada ou nao a obstrucdo do fluxo
venoso. (LOPES, 2013).

De acordo com Salomé e Araljo (2011) a ulcera
venosa ndo traz apenas sofrimento fisico ao
paciente, como também o impede de trabalhar, a
lesdo permanece, muitas vezes, aberta por anos
ou meses, causando problemas
socioecondmicos.

O presente estudo de cunho académico,
realizado em uma Estratégia de Saude da Familia
(ESF) de Criciuma, teve como foco principal o
desenvolvimento de um Projeto Terapéutico
Singular, que este estd inserido dentro da
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem, é
direcionada a casos clinicos mais complexos, que
por si estd dividido em partes para o
desenvolvimento do mesmo: o diagnéstico,
definicdo de metas, divisdo de responsabilidades
e a reavaliacdo. Baseado na teoria de Dorothea
Orem buscou-se tracar planos e intervencdes que
assistisse o individuo morador do municipio de
Criciima S/C portador de Ulcera venosa.

Metodologia |

Trata-se de um estudo descritivo, com uma
abordagem qualitativa, do tipo estudo de caso
desenvolvido em uma ESF do municipio de
Criciima, com um paciente acometido por uma
Ulcera venosa com déficit do autocuidado de
higiene oral. A coleta de dados foi realizada
através da consulta de enfermagem em visita
domiciliar ao paciente e, utilizando o método de
OTDPIA adotado pelo curso de enfermagem da
UNESC para o levantamento dos diagndsticos de
enfermagem, prescri¢do, intervencao e avaliacao.
Quanto as questbes éticas, a pesquisa foi
realizada conforme a resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude.

Resultados e Discussao \

Paciente realizou tratamento cirirgico de varizes
em MIE, pois o0 mesmo possuia ma circulacdo do
membro que gerou uma Ulcera venosa. Ao exame
fisico visualizamos higiene oral prejudicada com
dentes estragados e falta de dentes nas arcadas
superiores e inferiores. Ao visualizar o MIE,
observou-se a Ulcera venosa aberta sem odor na
regido tibial-fibular, ferida em estagio de
cicatrizacdo em segunda intencdo, com tecido de
granulacdo, turgor diminuido, presenca de
manchas hipercromicas e varizes.

A pratica assistencial contou com os cuidados de
enfermagem diarios onde foram realizados
curativos dentro das técnicas assépticas e
acompanhamento da evolugdo do processo de
cicatrizacdo do tecido de granulagdo. Visando o
cuidado integral do paciente e a necessidade de
proporcionar melhoria na qualidade de
mastigacdo do mesmo, entramos em contato com
profissional de odontologia e agendou-se uma
consulta domiciliar, posteriormente levamos o
paciente no consultério odontolégico para
extracdo de dentes e em seguidas consultas o
paciente recebeu sua prétese dentaria.

A melhora da lesdo envolveu um processo
demorado em que a persisténcia e a dedicacéo
de enfermagem foram peca fundamental para o
sucesso dos resultados obtidos,e diante da
gravidade de seu quadro clinico, percebeu-se que
houve uma melhora significativa no quadro de
saude do individuo em foco.

Conclusao |

No desenvolvimento deste estudo, pode-se
enquanto académicas, obter um conhecimento
tedrico e pratico a um sujeito com Ulcera venosa,
da qual necessitava de cuidados especiais de
enfermagem.

Ao final da implementacdo do Processo de
Enfermagem  percebeu-se uma  evolugdo
significativa, pois o0 paciente apresentava uma
melhora na cicatrizagdo da Ulcera venosa.

Sistematizar a assisténcia de enfermagem é de
fundamental importancia para o cuidado de
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qgualidade ao paciente, permitindo um melhor
juizo clinico por parte do enfermeiro. A aplicacédo
do processo de enfermagem ao paciente portador
de Ulcera venosa engloba ndo s6 o cuidado com
feridas e sua troca de curativos, mas também a
individualidade do paciente de uma forma geral. A
partir desta analise, pode-se realizar um cuidado
mais eficaz.

Referéncias Bibliograficas |
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Introducéao |

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) &
considerada uma Doenca Cronica N&o
Transmissivel, e estas, sdo as principais causas
de morte no mundo, correspondendo a 63% dos
Obitos em 2008. Nos paises menos favorecidos
socialmente este percentual tende a aumentar
para aproximadamente 80%. Um terco dessas
mortes ocorre precocemente, ou seja, em
pessoas com menos de 60 anos (BRASIL, 2011).

As acgles educativas, junto ao paciente, familia e
comunidade, tém um papel essencial no controle
dessas enfermidades, pois as complica¢6es estédo
estritamente ligadas ao conhecimento para o
cuidado pessoal diario adequando e ao estilo de
vida saudavel. E de suma importancia explicar
para 0 paciente que o tratamento inclui varias
abordagens, como a orientacdo a mudanca dos
habitos de vida, educacdo para saude, atividade
fisica e, se necessario, medicamentos. (FAEDA,
PONCE DE LEON, 2006).

A Prética Assistencial de Enfermagem,
desenvolvida com portadores de hipertenséo
arterial sistémica teve por finalidade sedimentar a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem,
para assim melhorar a qualidade de vida do
mesmo.

Metodologia |

Estudo do tipo descritivo-exploratério e de campo
em uma Estratégia de Saude da Familia no
municipio de Cricilma-SC. Para elaboracdo da
proposta da Metodologia da Assisténcia de
Enfermagem foram realizadas 90 (noventa)
consultas de enfermagem com fundamentacéo
tedrica. A teoria de enfermagem utilizada nas
consultas com os portadores de HAS foi a do
Autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem.

As consultas foram realizadas individualmente
considerando o método “OTDPIA” que consiste
no ouvir, tocar (exame fisico), diagnosticar
utilizando o livro de diagnosticos de enfermagem
“NANDA", planejar, intervir e avaliar, proposto

pelo curso de enfermagem da Universidade pela
Universidade do Extremo Sul Catarinense -
UNESC. Apés as consultas foram aplicadas
entrevistas semiestruturadas com todos o0s
pacientes, com perguntas acerca do tema e da
pratica assistencial realizada.

A Pratica Assistencial se desenvolveu junto aos
portadores de HAS, considerou a capacidade
para o autocuidado ou ndo, sendo assim
considerou-se a Teoria do Autocuidado de
Dorothea Elisabeth Orem adequada para a
pratica.

Resultados e Discussao |

De acordo com as consultas de enfermagem
realizadas, observamos que a maioria dos
pacientes ndo cuida da alimentagdo, ingerem
pouca agua e nado realiza atividade fisica, a
grande maioria ja possui histérico familiar de
HAS, e outros desvios de saude como: diabetes,
obesidade, tabagismo, etilismo, sedentarismo
entre outros. Percebeu-se também que muitos
ndo realizam tratamento medicamento conforme
a prescricdo médica. A partir dessas demandas
terapéuticas foram elaborados diagnésticos,
planos e intervencdes de enfermagem para cada
paciente.

ApOs o término de cada consulta foi realizado
uma entrevista semiestruturada com todos os
pacientes participantes da pratica assistencial,
com perguntas sobre o tema abordado, e quais
as contribuicdes que a pratica havia lhe trazido, e
suas consideracdes em relacdo ter participado do
estudo. Todos os participantes acharam o tema
bom ou o6timo, todos apontaram que a pratica
trouxera alguma contribuicdo para sua vida, e
também que nossa abordagem de facil
entendimento.

Conclusao |

Concluimos com essa pratica assistencial que os
pacientes portadores de HAS necessitam de mais
informacdo e incentivo para os cuidados com a
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alimentacdo, com a ingesta hidrica e a realizagcéo
de atividade fisica.

Foi realizado orientacbes para a prevencdo e
tratamento sobre os cuidados com os demais
desvios de salde como: diabetes, obesidade,
tabagismo, etilismo, sedentarismo entre outros.
Os pacientes se mostraram receptivos quanto as
orientacdes de enfermagem.
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Introducéao |

A violéncia durante a gravidez pode resultar em
significativas repercussfes para o bebé, gerando
agravos a sua saude. Entre esses fatores, inicio
tardio da atencdo pré-natal, riscos obstétricos que
incluem os sangramentos, abortamentos, partos
prematuros e os fatores emocionais que
dificultam a possibilidade da mulher em cuidar de
si propria e do bebé, expressado, principalmente,
nas alteracbes de humor como o0s estados
depressivos, a ansiedade e a baixa auto-estima
(MONTEIRO C.;VELOSO; MONTEIRO M., 2009).
Préaticas violentas durante a gravidez podem
afetar mulheres de diferentes condi¢des sociais,
econdbmicas e demograficas. Nao ha, pois,
imunidade para o abuso durante a gravidez. Isso
significa que muitas mulheres podem estar
vulneraveis a ela durante esse periodo (BRASIL,
2013).

Este estudo pretende apresentar resultados que
identifica as principais situagfes de violéncia a
mulher no periodo gestacional e analisar as
caracteristicas sociodemograficas da populacéo,
resultado estes coletados do NUPREVIPS
(Nicleo de Prevencdo Violéncias Promocéao
Saude).

Metodologia |

Para elaboracdo desta pesquisa foi realizado um
estudo documental no Municipio de Cricidma-SC,
possibilitando a coleta de dados das ocorréncias
de violéncia contra as mulheres no periodo
gestacional, dados estes obtidos através do
Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo
(SINAN), Nucleo de Prevencdo Violéncias
Promocdo Saude (NUPREVIPS), que ¢&
alimentado, principalmente, pela notificacdo e
investigacao de casos de doencas e agravos que
constam na lista nacional de doencas de
notificacdo compulséria pelo Ministério da Saude,
juntamente com a Delegacia da Mulher do
municipio e o Centro de Referéncia Especializado
em Assisténcia Social (CREAS), os dados
coletados sao referentes ao periodo de janeiro a
dezembro do ano 2012.

Resultados e Discussao |

Os resultados obtidos foram um total de 66
mulheres que foram violentadas durante a
gestacdo no ano de 2012. Em relacéo a idade, 12
mulheres tinham entre 10 (dez) a 14 (quatorze)
anos, 21 mulheres entre 15 (quinze) a 19
(dezenove) anos, 28 mulheres tinham de 20
(vinte) a 34 (trinta e quatro) anos e 05 mulheres
de 35 (trinta e cinco) a 49 (quarenta e nove) anos.
Em relacdo ao grau de instrucdo, 44 mulheres
possuiam ensino fundamental, 16 mulheres
ensino médio, 02 mulheres ensino superior
completo e 04 mulheres com grau de instrugcédo
ignorado. No que se refere a raca, 49 mulheres
eram da raca caucasiana, 08 mulheres raca
negra, 06 mulheres pardas e 03 raca nao
mencionada. Com esse estudo foi possivel
identificar os principais tipos de violéncia contra
mulheres no periodo gestacional sendo que, 13
mulheres sofreram violéncia fisica, 01 mulher
violéncia psicolégica, 04 mulheres violéncia
sexual, 42 mulheres violéncia por neglicéncia, 01
mulher violencia relacionada ao trabalho.

Conclusao |

Conclui-se que os servicos de saude tem a
funcdo de acompanhar a mulher durante o
periodo gestacional, garantindo a essas mulheres
0 apoio necessario para a realizacdo do pré-natal
eficaz, e assim evitar riscos a saude materno—
fetal, avaliando os mesmos juntamente com a
gestante, afim de elaborarmos estratégias
preventivas de atuacdo, resaltando a importancia
de uma assisténcia integral realizada pelos
profissionais de Enfermagem, promovendo um
acolhimento mais digno a esta populagao,
conquistando a confianca das mulheres,
provendo assim um rastreamento eficaz sobre
violéncia.
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Introducéao |

O TRM é um dos problemas ocasionados por
trauma na vértebra, sendo considerada uma
consequéncia muito frequente apOds acidentes
automobilisticos, mergulhos em aguas rasas,
guedas, e ferimentos por armas de fogo
(BOUNDY, 2004). O momento apés um TRM na
familia pode gerar conflitos familiares, uma vez
gue promove mudancas radicais, as quais nao
eram cogitadas até o momento. O projeto teve o
foco centrado inicialmente em identificar o perfil e
as adaptacOes para a nova condicdo de vida do
TRM em seu domicilio, mas, houve a
necessidade de intervencdo e cuidados de
enfermagem, bem como de outros profissionais,
uma vez que, se torna dificil evidenciar algo ruim
e nada fazer. Acredita-se que houveram inUmeras
possibilidades de aprendizado, uma vez que a
educacdo em saude esteve presente em todos 0s
momentos. Os pesquisadores participararam lado
a lado da associacdo e realizaram visitas
domiciliares para atingir o maior nimero possivel.
Identificou-se uma série de limitagBes fisicas,
emocionais e intelectuais que perpassam o
“simples” diagnostico e a partir da consciéncia
ética e reflexiva optou-se por colaborar na
gualidade de vida dos pesquisados.

Metodologia |

Trata-se de uma pesquisa quali-quantitativa do
tipo prospectiva e descritiva, realizada com
pacientes que vivenciam o TRM, sendo que, a
identificacdo desse publico ocorreu a partir da
OSCIP - Vida Ativa Sdo José (AVASJ), sito na
Sala da Cruz Vermelha - Criciima. Foi elaborado
um instrumento piloto para a abordagem do
paciente e familia, — entrevista semi estruturada e
instrumento de avaliacdo de qualidade de vida,
tendo-se perguntas abertas e fechadas, com
enfoque no perfil e nas adaptacdes cotidianas dos
TRMs .

As entrevistas foram aplicadas através de visitas
domiciliares em Criciima e regido (Cocal do Sul,
Forquilhinha, Icara), nas reunides do grupo Vida

Ativa no Hospital S&do José, nos treinos de
Handebol para cadeirantes na Satc e quando os
pacientes compareciam a Unesc para fisioterapia.
Todos foram convidados apds a explicacéo sobre
0 projeto e assinaram o TCLI.

Para a analise de dados foi utilizado o programa
SPSS, para os dados quantitativos, a fim de
expor o perfil epidemiolégico os entrevistados:
sexo, idade, tempo de TRM, cinematica do
trauma, tipo de lesdo, principais demandas,
dificuldades do cotidiano das pessoas envolvidas.

Resultados e Discussao |

Observa-se com os dados que as pessoas com
TRM apresentam-se nervosas (88%), depressivas
(64%), porém, encontram forcas para ter vigor
80% e energia (86%), buscando a calma (96%) e
embora desanimados (84%), tentam contabilizar
o fato de que embora se tenha limitacdes tem
razdo para serem felizes boa parte de seu tempo
(92%). A dor (60%) foi um fator determinante
negativo na vida dessas pessoas, pois, interfere
em seu cotidiano (24%). Contudo ao comparar 0s
sentimento de demonstrados e asa “sequelas”,
obtém uma forte relacdo com p<0,005, o que
realmente projeta para a necessidade de
acompanhamento conjunto, interdiciplinar e
proximo.

As pesquisadoras conseguiram encaminhar o0s
cadeirantes e familiares para acompanhamentos
fisioterapicos, de enfermagem, nutricional, todos
envolvidos na prevencdo de complicacbes. A
enfermagem por sua vez esteve centrada na
prevencdo de UP, educacdo em salde sobre
infeccdo do trato urinario e cicatrizacdo de
feridas. Desse molo, pode-se dizer que
conseguiu-se abranger diversos parédmetros em
prol dessas pessoas.

Conclusao |

Realizar este projeto despertou um desejo de no
futuro apresentar esses resultados e problematica
ao maximo possivel de vitimas alvo de acidentes
gue ocasionam o trauma raquimedular. Pois os
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resultados mostraram e confirmaram resultados
de pesquisas anteriores, de que grande parte
dessas lesbes ocorrem até as trés primeiras
décadas de vida, ou seja, um publico jovem, que
ndo mede direito as consequéncias ao realizar
algumas atividades que acabam deixando
sequelas para a vida toda.
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Introducéao |

A humanidade esta envelhecendo, com isso é
inerente  as modificacdes morfofisioldgicas,
funcionais, psicolégicas e das relagBes sociais,
gue acontecem de forma diferente para cada
pessoa. Sendo que na maioria das vezes agrega
patologias que podem levar este individuo a
independéncia fisica e psicoldgica, levando a
institucionalizacdo ou mesmo a morte. E 0 maior
beneficiado neste caso € o idoso
institucionalizado em Instituicho de Longa
Permanéncia para Idoso (ILPI).

Metodologia |

Desenvolver Plano de acéo interdisciplinar a ILPI
com 70 idosos institucionalizados e com o0s
cuidadores e outros profissionais diretos e
indiretos, melhorando a qualidade da assisténcia
prestada aos idosos institucionalizados. Acdes:
Recadastrar idosos institucionalizados em ILPI;
Identificar o grau de dependéncia; Identificar os
cuidadores de pessoas idosas institucionalizada;
Identificar o cuidado prestado aos idosos
institucionalizados;  Auxiliar e incentivar o
autocuidado dos idosos e o cuidado dos
cuidadores; Sensibilizar os cuidadores dos
cuidados especificos e manejos aos idosos
institucionalizados; Estimular a interacdo com a
familia e a participacdo social; Avaliar as
necessidades humanas afetadas dos idosos
institucionalizados; Orientar os cuidadores das
ILPI quanto aos cuidados com a pessoa idosa;
Iniciar uma educacéo permanente aos cuidadores
de idosos institucionalizados

Resultados e Discussao |

Foi realizado recadastramento de todos os idosos
em seus prontuarios, com elaboracdo de
histdrico: de vida, familiar, social e situacional. E
organizacdo dos prontudrios individuais com
identificacdo visual (fotografia do idoso) em folha
rosto no prontuario. Identificado o grau de
dependéncia (dependéncia I, 11, lll) de cada idoso
e suas necessidade humanas afetadas.

Identificamos os cuidadores dos idosos
institucionalizados, como também o cuidado
prestado e as acdes envolvidas. Com isso,
prestamos capacitacdes com todos os cuidadores
diretos e indiretos (n=20) quanto o cuidado direto:
como auxiliar, incentivar o autocuidado e
promover a autonomia aos idosos e o cuidado
com os cuidadores. Sensibilizado os cuidadores
dos cuidados especificos e manejos aos idosos
institucionalizados. Proposto interagdo com a
familia e a participagdo social, através de
encontros, reunifes eventos espirituais e contato
com familiares e sociedade. Iniciado educacéo
permanente aos cuidadores desta ILPI, com
proposta de parceria com o0s cursos da saude da
UNESC.

Conclusao |

A pessoa idosa, segundo a literatura tem
tendéncia a ficar com certo grau de dependéncia
para as atividades de vida diaria, ao longo de sua
vida.

A ILPI é um estabelecimento que visa acolher
pessoas idosas, dependentes ou n&o, que
indisp6em de condi¢cbes para permanecer com a
familia ou no seu domicilio. As quais, busca
prestar a estas pessoas um cuidado integral, por
meio de atividades realizadas por um cuidador,
mas nem sempre dispdem de aporte de
conhecimento ou capacitacao para tal.

Com isso, o cuidado ao ser humano nas diversas
etapas da vida constitui objeto de trabalho da
area da saude, sobretudo da Enfermagem. A qual
tem importante papel no que diz respeito a saude
dos idosos e a instrumentalizacéo dos cuidadores
que atuam em ILPI, visando a qualificagdo da
assisténcia prestada ao individuo idoso e poder
contribuir com ac¢des para melhorar as condi¢cfes
de vida dos mesmos.

N&o esquecendo que a socializacdo entre as
diversas areas (assisténcia interdisciplinar), pode
permitir ainda mais intervencdo e qualificacdo de
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uma assisténcia integral a ser prestada aos
individuos idosos institucionalizados em ILPI.
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RELATO DE EXPERIENCIA DA ENFERMAGEM NO PAMIF
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Instituicdo: UNESC - UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE

Laboratério / Grupo de Pesquisa: ndo

Palavras-chave: PAMIF, Enfermagem, Orientacdes.

Introducéao |

O presente texto trata-se do relato de experiéncia
do Projeto de Extensdo Universitaria intitulado:
“Relato de Experiéncia da Enfermagem no
Programa de Atencdo Materno Infantil - PAMIF",
desenvolvido no municipio de Cricidma/SC. Tem
como objetivo: Promover um espaco de troca de
experiéncias e de atividades biopsicossociais que
proporcionem qualidade de vida as gestantes e
familiares que participarem dos grupos gravidos
atendidos pelo PAMIF. O Programa visa oferecer
atengdo primaria as familias por meio de acdes
educativas, grupos de apoio, pratica de atividades
fisicas, orientacdes nutricionais, visitas
domiciliares as familias no periodo puerperal. A
Enfermagem tem seu diferencial no programa, o
gual se encontra no trabalho interdisciplinar, que
garante a efetivacdo de seu objetivo que é o de
promover a qualidade do ambiente de vida
familiar por meio da facilitagdo do processo no
ciclo gravidico puerperal.

Metodologia |

Trata-se de um Projeto de Extensdo Universitario
gque fornece a populacdo suporte durante a
gestacdo e puerpério. Ao iniciarem no programa
as gestantes recebem orientagcdes de como irdo
acontecer 0s encontros e 0S assuntos a serem
abordados com a concordéancia das mesmas. O
local de desenvolvimento é o municipio de
Cricilma/SC, especificamente na Universidade do
Extremo Sul Catarinense — UNESC, no semestre
2014/1. Quanto aos participantes do projeto
foram: 03 Professores tutor, Académicos: 03
Enfermagem, 04 Fisioterapia, 03 Psicologia,
Publico alvo: 08 Gestantes e 07 Bebés. Tivemos
a oportunidade de realizar algumas oficinas com
0s seguintes temas: Amamentacdo e Cuidados
com mama, Tipos de parto, Lista de enxoval para
maternidade, Cuidados com o RN (primeiro
banho, cuidados com o coto umbilical, trocas de
fraldas,...).

Resultados e Discussao |

Com o desenvolvimento deste projeto, os
académicos de enfermagem tiveram a
oportunidade de vivenciar e experiénciar

juntamente com os demais participantes e
voluntarios do PAMIF os nuances da Gestacédo e
puerpério e assim entendemos ter contribuido
com O processo ensino e aprendizagem, no
sentido dos mesmos conhecerem nhovas
realidades que o espaco circunscrito da sala de
aula ndo contempla. O conhecimento adquirido
em sala de aula foi aplicado com a participagéo
ativa da enfermagem junto ao grupo de gestantes
do PAMIF. Conseguiu-se transmitir informacdes e
sanar duvidas das gestantes participantes. O
pacto e o didlogo estabelecido com o grupo foram
fundamentais para a concretizacdo do projeto,
além de ter sido um momento de troca de
saberes entre as gestantes, académicos e
voluntarios. Houve uma receptividade e
participagdo assidua das gestantes que
demonstraram  satisfacdo com o  grupo,
amenizando assim ansiedades que surgem no
periodo gestacional, devido & falta de
conhecimento sobre os temas abordados. Com
tudo criou-se vinculo de amizade, confianca e
reconhecimento da importéncia da insercédo da
enfermagem no grupo do PAMIF. A participacéo
no PAMIF trouxe conhecimento para o
crescimento profissional e experiéncia de vida,
sendo muito gratificante fazer parte deste Grupo.

Conclusao |

Conclui-se que os objetivos foram alcancados, e
0os académicos de enfermagem estabeleceram
um processo de associagdo teorico-pratico,
vivenciando e experienciando o processo de
gestacdo. Conforme depoimento de um dos
académicos participantes: “Esse projeto foi muito
bom para o crescimento profissional e experiéncia
de vida, sendo muito gratificante fazer parte deste
Grupo e realmente quero com isso fazer a
diferenca e ndo ser somente mais uma”.
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Fonte Financiadora |

Fonte financiadora: Contamos com a UNESC e
com colaboradores voluntarios e anénimos, os
guais sao simpatizantes do grupo.
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RELATO DE EXPERIENCIA DA ENFERMAGEM NO PAMIF

ARAUJO, L. F., SOUZA, E. M., FAVARIN, M. R., PEDROS O, T., ALMEIDA, B. L. Q. D., SANTOS, C. M. S.

laryy_flor@hotmail.com, erica_m93@hotmail.com,
bertalolital8@hotmail.com, marly@unesc.net

marianerezinfavarin@hotmail.com,

thaina_p_@hotmail.com,

Instituicdo: UNESC - UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE

Laboratério / Grupo de Pesquisa: ndo

Palavras-chave: PAMIF, Enfermagem, Orientacdes.

Introducéao |

O presente texto trata-se do relato de experiéncia
do Projeto de Extensdo Universitaria intitulado:
“Relato de Experiéncia da Enfermagem no
Programa de Atencdo Materno Infantil - PAMIF",
desenvolvido no municipio de Cricidma/SC. Tem
como objetivo: Promover um espaco de troca de
experiéncias e de atividades biopsicossociais que
proporcionem qualidade de vida as gestantes e
familiares que participarem dos grupos gravidos
atendidos pelo PAMIF. O Programa visa oferecer
atengdo primaria as familias por meio de acdes
educativas, grupos de apoio, pratica de atividades
fisicas, orientacdes nutricionais, visitas
domiciliares as familias no periodo puerperal. A
Enfermagem tem seu diferencial no programa, o
gual se encontra no trabalho interdisciplinar, que
garante a efetivacdo de seu objetivo que é o de
promover a qualidade do ambiente de vida
familiar por meio da facilitagdo do processo no
ciclo gravidico puerperal.

Metodologia |

Trata-se de um Projeto de Extensdo Universitario
gque fornece a populacdo suporte durante a
gestacdo e puerpério. Ao iniciarem no programa
as gestantes recebem orientacdes de como irdo
acontecer 0s encontros e 0s assuntos a serem
abordados com a concordancia das mesmas. O
local de desenvolvimento é o municipio de
Criciima/SC, especificamente na Universidade do
Extremo Sul Catarinense — UNESC, no semestre
2014/1. Quanto aos participantes do projeto
foram: 03 Professores tutor, Académicos: 03
Enfermagem, 04 Fisioterapia, 03 Psicologia,
Publico alvo: 08 Gestantes e 07 Bebés. Tivemos
a oportunidade de realizar algumas oficinas com
0s seguintes temas: Amamentacdo e Cuidados
com mama, Tipos de parto, Lista de enxoval para
maternidade, Cuidados com o RN (primeiro
banho, cuidados com o coto umbilical, trocas de
fraldas,...).

Resultados e Discussao |

Com o desenvolvimento deste projeto, os
académicos de enfermagem tiveram a
oportunidade de vivenciar e experiénciar

juntamente com os demais participantes e
voluntarios do PAMIF os nuances da Gestacéo e
puerpério e assim entendemos ter contribuido
com O processo ensino e aprendizagem, no
sentido dos mesmos conhecerem novas
realidades que o espaco circunscrito da sala de
aula ndo contempla. O conhecimento adquirido
em sala de aula foi aplicado com a participacéo
ativa da enfermagem junto ao grupo de gestantes
do PAMIF. Conseguiu-se transmitir informacdes e
sanar davidas das gestantes participantes. O
pacto e o didlogo estabelecido com o grupo foram
fundamentais para a concretizacdo do projeto,
além de ter sido um momento de troca de
saberes entre as gestantes, académicos e
voluntarios. Houve uma receptividade e
participagdo assidua das gestantes que
demonstraram  satisfacdo com o  grupo,
amenizando assim ansiedades que surgem no
periodo gestacional, devido & falta de
conhecimento sobre os temas abordados. Com
tudo criou-se vinculo de amizade, confianca e
reconhecimento da importancia da insercédo da
enfermagem no grupo do PAMIF. A participacéo
no PAMIF trouxe conhecimento para o
crescimento profissional e experiéncia de vida,
sendo muito gratificante fazer parte deste Grupo.

Conclusao |

Conclui-se que os objetivos foram alcancados, e
0os académicos de enfermagem estabeleceram
um processo de associagdo teorico-pratico,
vivenciando e experienciando o processo de
gestacdo. Conforme depoimento de um dos
académicos participantes: “Esse projeto foi muito
bom para o crescimento profissional e experiéncia
de vida, sendo muito gratificante fazer parte deste
Grupo e realmente quero com isso fazer a
diferenca e ndo ser somente mais uma”.

Referéncias Bibliograficas |
Normas da ABNT 6023 ou Vancouver;

747



V Semana de Ciéncia & Tecnologia da UNESC 2014

Fonte Financiadora |

Contamos com a UNESC e com colaboradores
voluntarios e anbnimos, 0s quais sdo
simpatizantes do grupo.
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A UTILIZACAO DOS REAS COMO ESTRATEGIA DE ENSINO NA ENFERMAGEM

SCHWALM, M. T., LONGEN, W. C., BECKER, I. R. T.

mts@unesc.net, wcl@unesc.net, it@unesc.net

Instituicdo: UNESC - UNESC
Laboratério / Grupo de Pesquisa: nepis

Palavras-chave: Recursos Educcionais Abertos, ensino, Enfermagem

Introducéao

REA s&@o materiais de ensino, aprendizado e
pesquisa, fixados em qualquer suporte ou midia,
gue estejam sob dominio publico ou licenciados
de maneira aberta, permitindo que sejam
utilizados ou adaptados por terceiros. Trés sdo os
elementos principais de REA: conteudos de
aprendizado, ferramentas técnicas e recursos
para implementacdo. As quatro liberdades
minimas dos REA - os “4Rs” (review, reuse,
remix e redistribute) — sdo as permissdes
concedidas aos usuarios que acessam esses
recursos. Sao elas: Usar: compreende a liberdade
de usar o original, ou a nova versdo por vocé
criada com base num outro REA, em uma
variedade de contextos; Aprimorar: compreende a
liberdade de adaptar e melhorar os REA para que
melhor se adequem as suas necessidades;
Recombinar: compreende a liberdade de
combinar e fazer misturas e colagens de REA
com outros REA para a producdo de novos
materiais; Distribuir: compreende a liberdade de
fazer copias e compartilhar o REA original e a
versdo por vocé criada com outros. O objetivo
deste trabalho € apresentar a experiencia
desenvolvida em sala de aula, no Curso de
Enfermagem, na disciplina de Patologia I,
conteudos de Hipertensado, tendo como estrategia
de ensino o uso de REAs.

Metodologia |

No primeiro dia de aula foi apresentado o plano
de ensino e trabalhado de forma convencional os
conceitos basicos em patologia. Neste dia foi
oferecido aos academicos um roteiro de
perguntas a ser aplicado com pacientes
hipertensos de seu ciclo familiar ou conhecidos.
As respostas foram trazidas na segunda aula e a
partir delas foi construido o mapa conceitual da
Hipertensdo. Em cada um dos itens do mapa
como conceitos, epidemiologia, classificacéo,
sinais e sintomas e complicacBes foi utilizado
REAs. Em alguns, artigos, em outros, pequenos
videos (reportagens, animacdo, depoimentos e
vida real).

Resultados e Discussao |

Os alunos demonstraram maior interesse pela
aula e manifestaram verbalmente que a utilizacédo
de artigos e videos on line disponiveis em tempo
real, com animacfes e cenas do citidiano bem
como dados de reportagens os fizeram encontrar
sentido na  aprendizagem. Conseguiram
relacionar com maior facilidade os conhecimentos
ja construidos nas areas de anatomia e fisiologia
com a patologia. Percebeu-se  menos
movimentacdo dos alunos na sala (no sentido de
entrar e sair) e mais atencdo. Tambem houve
maior participacdo com relato de experiencias
semelhantes e questionamentos sobre o lido e
ouvido. Segundo os alunos, o uso dos REAs
torna a aula mais dinamica e interesante e
possibilita que posteriormente revejam 0s
conteudos quantas vezes for necessaria do seu
proprio domicilio e desta forma relembrem o
conteudo discutido em sala de aula.

Conclusao |

Todo e qualquer contelido que seja utilizado para
fins educacionais podem ser REA, como livros,
planos de aula, softwares, jogos, resenhas,
trabalhos escolares, videos, audios, imagens e
outros recursos compreendidos como bens
educacionais essenciais ao usufruto do direito de
acesso a educacdo e a cultura. A experiencia
mostrou que a utilizacdo de estrategias didaticas
como construcdo de mapa conceitual associado a
acesso a artigos e videos fez com que os alunos
tivessem maior interesse pela aula e
encontrassem inclusive mais significado no que
estavam aprendendo pois de participaram
ativamente do processo. O video que demonstrou
a tecnica de mensuracdo de Pressdo Arterial
estimulou aos alunos a construirem um video que
possa ser utilizado em sala de aula como REA.

Referéncias Bibliograficas

REAS. Recursos Educacionais Abertos.
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ACOLHIMENTO E AVALIACAO COM CLASSIFICACAO DE RISCO (AACR): UMA
REVISAO DA LITERATURA

BECKER, D. G., PRADO, S. S.

cavanholilazaro@hotmail.com, sisaprado@yahoo.com.br

Instituicdo: UNESC/UNIBAVE - UNESC/UNIBAVE

Laboratdrio / Grupo de Pesquisa: Educacéo, saide e me

io ambiente

Palavras-chave: Servigo de urgéncia e emergéncia. Acolhimento com classificagdo de risco. Politica Nacional de

Humanizacao (PNH).
Introducao

A CR é uma ferramenta dinamica de identificagéo
dos pacientes que procuram atendimento, em que
vai ser estabelecido uma ordem de acordo com o
potencial risco, agravo a saude ou grau de
sofrimento, priorizando a gravidade do agravo e
nao a ordem de chagada.

Diante da relevancia dos servicos desenvolvidos
pelas unidades de emergéncia, e os enfermeiros
no AACR nesses servicos, tem-se como
pergunta: Qual a frequéncia que o processo de
AACR vem sendo publicado na literatura cientifica
do Brasil? Objetivo geral € descrever a frequéncia
gque o AACR que vem sendo publicado na
literatura cientifica no Brasil.

Metodologia |
Pesquisa bibliografica.

Foram coletadas informagBes relacionadas ao
estudo, sendo realizada a coleta de dados em
local virtual. O local virtual selecionado foi a
Biblioteca Virtual em Saulde/BIREME. Os dados
utilizados foram aqueles que estavam disponiveis
para consulta publica na integra. Palavra-chave
na busca: acolhimento com classificacdo de risco.
Periodo das publicacdes: ndo estabelecido.
Periodo de coleta de dados: 12-15/09/14.

Resultados e Discussao

Utilizando a palavra chave acolhimento e
classificacdo de risco, na base da BVS/BIREME:
68 publicacdes.

Das 68 publica¢cfes 39 encontram-se em base de
dados internacionais e 29 em base de dados
nacionais.

Dos 29 titulos, 17 encontram-se completos no
banco de dados da BVS/BIREME, sendo 13
BDENF, 03 Coleciona SUS, 01 SES-SP
publicacdes cientifico-técnicas.

Apés leitura dos documentos foram incluidos no
estudo 01 estudo do banco SES-SP publicactes

cientifico-técnicas; 02 publicacbes do banco
Coleciona SUS e 09 textos na BDENF,
totalizando 12 titulos.

A primeira publicacdo apresentada foi em 2007, e
a maior frequéncia de publicacbes ocorreu em
2012 (06).

Todos os artigos foram publicados em revistas de
relacionados a Enfermagem.

As pesquisam apresentam-se com analise
qualitativa (11), relatos de experiéncia (04);
descritivo (04); exploratério (02).

Verificado que 06 estudos pesquisados tém como
tema a avaliagdo do servico, sendo 02 avaliagBes
por parte dos usuarios e 04 avaliacbes por parte
dos profissionais de saude. Todos os trabalhos
reafirmam AACR como tecnologia de salde para
qualificar a atencdo a saude da populacdo. Em
termos dos protocolos de ACR 04 trabalhos
incluem como referéncia protocolo de Manchester
(03) e Protocolo desenvolvido pelo Ministério da
Saude (02). As pesquisas em AACR estédo
concentradas nas regifes Sul/Sudeste com 11
trabalhos e apenas 01 regido nordeste. Pesquisas
gualitativas englobam a realidade social, em que
o ser humano s distingue no agir e no pensar
sobre suas aclBes vividas com e por seus
semelhantes.

Apesar da PNH ser uma politica de Estado que
visa a melhoria da assisténcia a salde, e 0 AACR
ser uma tecnologia de saude a fim de garantir a
equidade do acesso, ou seja, casos mais
urgentes com prioridade no atendimento e com
isso maior eficiéncia no atendimento nos servicos
de urgéncia e emergéncia, se verifica pouca
publicacdes que abordem o tema.

Conclusao |

Destaca-se a importancia da implementacédo do
AACR na qualificacdo da atengdo a saulde,
principalmente no servico hospitalar de urgéncia,
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a fim de faze valer o principio da equidade no
SuUS.

Investimentos estruturais e de RH para
implantacdo e implementacdo do AACR se faz
necessario, uma vez que esses investimentos sao
fundamentais para que a logica da atencédo seja
transformada.

Também importante para reforcar a importancia
do ACCR é a ampliacdo de pesquisas na area,
para a disseminacdo do conhecimento, propor
estratégias e com isso qualificar a assisténcia.
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COMPETENCIAS DE ENFERMAGEM PARA A PREVENCAO DE NECR OSE E
RETRACAO EM QUEIMADURAS
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Instituicdo: UNESC - UNESC

Laboratério / Grupo de Pesquisa: Erros inatos do meta

integralidade e educacgao na saude (GECIES)

bolismo e Grupo de Pesquisa em gestdo do cuidado,

Palavras-chave: Queimaduras. Enfermagem. Prevencdo. Necrose. Retracéo

Introducéao

A queimadura € definida como leséo, geralmente
restrita a pele, decorrente da transferéncia de
energia a partir de uma fonte de calor ao corpo.
(DASSIE; ALVES, 2011). De acordo com Oliveira
(2012), ao prestar assisténcia ao paciente
gueimado, o enfermeiro se depara com uma
rotina de muito trabalho, dor e sofrimento, ndo
apenas do doente, mas também de seus
familiares, exigindo intervencéo delicada por parte
de toda equipe. Nessa pesquisa foram abordadas
as competéncias de enfermagem para a
prevencdo de retragdo e necrose, uma vez que
essas duas complicacbes podem ser evitadas a
partir de um planejamento humanizado e
cuidadoso por parte das equipes.

Metodologia |

Tratou-se de uma pesquisa de abordagem
metodolodgica qualitativa, descritiva-exploratéria e
de campo, realizada com quinze profissionais,
sendo 02 (dois) enfermeiros e 13 (treze) técnicos
de Enfermagem da Unidade de Queimados de
um hospital do Rio Grande do Sul. Os dados
foram analisados por meio da técnica de
categorizacdo proposta por Minayo, com a qual
foi possivel elencar as principais idéias do grupo
sobre o tema pesquisado.

Resultados e Discussao

Na retracdo as competéncias para prevencgao
mais elencadas foram o posicionamento do
paciente, curativo com técnica correta e utilizagéo
de suportes na area lesionada. Mas, percebe-se a
inexisténcia da Sistematizacdo da Assisténcia,
uma das competéncias primordiais do enfermeiro
para direcionar o cuidado. O posicionamento
implica em um momento de desgaste para o
paciente uma vez que ele sente dor, mas, vale
relatar que retracdo ou cicatriz retratil € aquela
que se apresenta tensa e repuxando, causando

contratura entre 0s segmentos corporais
envolvidos (ZAMARIAN JR, 2013). Assim, é
necessario um planejamento individualizado a
partir da consulta de enfermagem como método
avaliador uma vez que a enfermagem permanece
24 horas com o paciente e portanto € responsavel
nesse processo. A necrose, sO ocorre quando o
paciente vem transferido de outro hospital, pois,
no pesquisado é utlizado procedimento e
tecnologia para evitar. A necrose no queimado
retarda o processo de cicatrizacdo, sendo a
realizacdo de desbridamento essencial para o
tratamento desta lesdo. (ROSSI, et al, 2010). Um
dos aspectos que chamou a atencao, foi o fato de
ndo existir capacitagbes para o cuidado doas
pessoas gueimadas, sendo essade
responsabilidade do enfermeiro e oportuniza a
atualizacdo e o desenvolvimento do funcionario
assim como sua participacdo eficaz no dia a dia
da instituicdo (CUNHA; MAURO, 2010).

Conclusao |

O cuidado com a infeccdo e o tratamento da
ferida local foram citados pelos participantes
como estratégias para prevencao de necrose. Foi
relatada ainda a auséncia de desenvolvimento
deste quadro na unidade, os casos de necrose
geralmente sdo na admissdo do paciente, indo
diretamente para desbridamento. Na retracdo as
competéncias para prevencdo mais elencadas
foram o posicionamento do paciente, curativo
com técnica correta e utilizacdo de suportes na
area afetada. Demonstrou-se ainda profundo
interesse da equipe para o atendimento das
pessoas queimadas no periodo pdés-hospitalar.
Visto que um grande numero destes deixa de
usar as malhas, fazer os exercicios e comparecer
ao ambulatério para dar continuidade ao
tratamento.
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Introducéao

As caracteristicas do Brasil estdo se voltando
para um perfil demografico mais envelhecido,
onde também estard carreada de doencas
cronico-degenerativas que  implicardo  na
necessidade de adequacdes das politicas sociais,
particularmente aquelas voltadas para atender as
crescentes demandas nas é&reas da salde,
previdéncia e assisténcia social. Atualmente a
familia que ndo consegue prestar o cuidado, tem
a possibilidade de se utlizar as ILPI,
(CAMARANO, KANSO, 2010). Além disso, vale
ressaltar que em virtude da mobilidade
prejudicada existe o risco de desenvolvimento de
feridas como a UP, que é determinada como uma
lesdo facilitada por pressdo em proeminéncia
0ssea, cisalhamento/friccdo, nutricdo prejudicada,
umidade e percepgédo sensorial diminuida. Para a
prevencdo estratégias de cuidado devem ser
elaboradas a partir de uma avaliacdo de risco
prévia para UP, com escalas como a de Braden.
Nesse contexto lembrando que com o
envelhecimento pode ocorrer um prejuizo na
mobilidade fisica enfoca-se esse estudo na
necessidade de prevencéo de Ulcera por Presséo
das ILPI de um municipio do Sul de SC.

Metodologia |

Trata-se de uma pesquisa de abordagem
guantitativa e qualitativa. Na coleta de dados foi
utilizada a entrevista semi-estruturada e a escala
de Braden para avaliar risco de UP. Teve-se 57
profissionais que responderam a entrevista e 64
idosos avaliados com a escala. A andlise foi
efetuada da categorizacdo de dados para os
dados qualitativos em percentual, frequéncia
absoluta e teste de média ANOVA.

Resultados e Discussao

Os profissionais enfatizam a UP em decorréncia
de pressdo no local e abordam a medida

bolismo e Grupo de Pesquisa em gestdo do cuidado,

mudanca de declbito essencial para evita-las.
Adotam medidas para preven¢gdo como colchdes
e coxins, mas, ndo usam escalas preditivas e ndo
sentem-se muitas vezes preparados para o
cuidado e admitem necessitar de capacitacéo. No
gue tange o risco para UP, verifica-se que risco
baixo, moderado, alto e alto risco, somam 67,7%
(n=42), e, 0 que chama a atencao € o fato de que
19,3% (n=12) sdo mais graves e que requerem
condutas rigorosas de atencdo voltada a
prevencao. Além disso, na média de idade e o
risco de UP em relacdo aos itens constituintes da
sub-escala - percepcdo sensorial, umidade da
pele, atividade, mobilidade, estado nutricional,
friccdo e cisalhamento — a partir do teste ANOVA,
verifica-se um valor de p=0,015 para a
comparacao percepcédo sensorial x idade, ou seja,
ambas as varidveis possuem uma relacéo
significante para o risco de desenvolvimento de
UP, ou seja, sao fatores encontrados nos idosos
pesquisados como constituintes fortes para o
risco de desenvolver uma lesdo. Com a idade
sabe-se que a percepcdo sensorial sofre perdas,
uma vez que o tecido perde propriedades e com
isso fungBes, nesse caso o alivio de presséo esta
diretamente ligado a sensibilidade e seu alivio
qudo logo percebido. (FERNANDES; CALIRI
2008 p.5). A EPUAP/NPUAP (2009) traz como
mecanismos de avaliacdo e prevencao, algumas
escalas que se aplicadas, demonstram a
existéncia de riscos para a UP, desse modo, é
necessario compreendé-la e aplica-la na pratica
do cuidado de idosos. Mas, além de aplica-la é
essencial promover o planejamento de cuidado.

Conclusao |

Evidencia-se a necessidade de planejamento de
enfermagem e interdisciplinar para o cuidado
desses idosos institucionalizados, uma vez que o
risco foi evidenciado, assim como, a falta de
capacitacao das equipes.
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Introducéao |

O cuidado domiciliar visa melhorar a qualidade de
vida e propiciar acompanhamento das pessoas
no ambiente de sua casa. Essa assisténcia
engloba a visitacdo domiciliar e cuidados
domiciliares que vao desde o fornecimento de
equipamentos, até agles terapéuticas mais
complexas. (SANTOS; LEON; FUNGHETTO,
2012). As estratégias e as intervengfes para a
prevencdo de lesBes por friccdo ainda sé&o
baseadas na opinido de especialistas, visto que
ainda existem estudos controlados sobre esse
tema em humanos. Essas recomendacdes podem
ser agrupadas em seis subgrupos: “avaliacdo do
paciente, promocdo do ambiente seguro,
protecdo de paciente contra lesdes e
traumatismos, minimizacdo do ressecamento da
pele, manutencdo da nutricdo e hidratacdo, e
promocdo de medidas educativas” (PERES;
PULIDO, 2012, p. 72). Esse trabalho buscou
identificar as medidas de prevencdo das lesfes
de pele do tipo Skin Tear realizados pelos
familiares com idosos no domicilio.

Metodologia |

Este estudo de abordagem  qualitativa,
quantitativa, do tipo descritivo-exploratério e de
campo tem por finalidade identificar como ocorre
a prevencédo de Skin Tear em idosos no contexto
domiciliar. Foi realizado em 9 unidades de
Estratégia de Saude da Familia (ESF) de um
municipio do Extremo Sul Catarinense sendo
entrevistado um idoso por unidade de salde e 27
profissionais pertencentes as equipes técnicas de
enfermagem, os quais concordaram em participar
da pesquisa assinando o TCLE. Aplicou-se dois
instrumentos de perguntas sendo elas abertas e
fechadas e um instrumento de observacéo
sistematica conforme resolucdo 466/2012. A
coleta ocorreu no segundo semestre de 2013,
apos ter sido aprovada pelo Comite de Eica e
Pesquisa, as entrevistas foram agendadas
conforme  disponibilidade de horario de

bolismo e Grupo de Pesquisa em gestédo do cuidado,

profissionais e pesquisador. Para andlise e
interpretacao dos dados qualitativos foi utilizado o
referencial de Minayo (2009).

Resultados e Discussao |

Participaram 27 profissionais de enfermagem
onde relatam que ndo realizam prevencéo
especifica para esta lesdo e tdo pouco as
conhecem, porem ao entrevistar os idosos ouviu-
se relatos de ocorréncia de lesdo Skin Tear a
cinematica dos acidentes eram o0s ambientes
domésticos, caracterizando -se por lesdes
traumaticas, verificou-se assim que tdo pouco 0s
idosos, familiares, cuidadores e ESF conhecem
as maneiras de prevenir essas lesdes e também
0S sSeus agravos sociais e patologicos, o
despreparo para desenvolver acfes de saulde
voltadas a esse publico também ficou
evidenciada, em momento algum ouviu-se da
ESF como planejavam o cuidado com os idosos.
A politica publica de sadde também sé&o falhas
uma vez que essas nao intensificam e fornecem
subsidio suficiente para atender a essa demanda
crescente de idosos no pais. Apesar das politicas
nacionais enfatizarem a importancia do
atendimento ao idoso no ambito do domicilio, os
servicos de atencdo basica ainda ndo oferecem
uma assisténcia voltada para as questbes do
idoso fragil. (OLIVEIRA, MENEZES, 2011).
Talvez seja necessaria a intervencao a partir de
capacitacdes sobre fatores de risco para a pele,
como aporte nutricional, hidrico, mobilidade etc.
(PULIDO, PEREZ, 2012).

Conclusao |

O estudo demostrou que os profissionais
investigados néo utilizam escalas de avaliacéo, e,
também ndo estabelecem a SAE como uma
pratica  diaria. Também, verificou-se 0
desconhecimento sobre a existéncia e as formas
de prevencdao de skin tear apesar de que todos os
profissionais ja tiveram que cuidar de uma leséo
de pele de um idoso com fragilidade cutanea.
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Introducéao

O presente texto pretende discutir a oncologia e o
curriculo dos cursos de graduagdo em
enfermagem, partindo de um questionamento
inicial, o qual também o fazem Calil e Prado
(2009): seria necesséria a disciplina de oncologia
na matriz curricular dos cursos de graduacéo em
Enfermagem?

Com a proposta das Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) (BRASIL, 2003), que sugerem a
formacdo de um enfermeiro generalista, com
enfoque no perfil epidemiolégico nacional, €
importante considerar tal hipétese, por ser
oportuno compreender minimamente o percurso
do diagndstico ao tratamento do paciente
oncologico. Além disso, é preciso considerar o
aumento estatistico dos casos de cancer no Brasil
e no mundo, ja que os fatores demografico e
ambiental, mudancas no estilo de vida, vém
contribuindo consideravelmente para o aumento
do risco de desenvolvimento de cancer na
populacao.

Logo, é viavel a analise do questionamento inicial,
ndo somente pela necessidade do mercado de
trabalho em oncologia, mas também pelo pefrfil
epidemiolégico brasileiro, que exige profissionais
preparados para atender de forma qualificada, a
demanda de pacientes acometidos por este
problema de salde.

Metodologia |

O estudo ¢é caracterizado por
bibliografica e qualitativa.

Resultados e Discussao

A Organizacdo Mundial da Salde estima que até
0 ano de 2030 cerca de 23,4 milhdes de pessoas
no mundo morrerdo de céancer. Assim, muitos
pacientes oncolégicos ainda procurardo 0s
servigos de saude, sendo eles, multiafetados sob
0 ponto de visto biopsicosociocultural.

pesquisa

Porém, vé-se que a proposta de formacao para a
oncologia tem sido um pouco desafiadora para as

escolas de enfermagem, pelas dificuldades em
propor mudancas na formagcdo de seus
académicos, relativas ao desenvolvimento de
competéncias e habilidades, dos contetdos
essenciais, das praticas/estagios e das atividades
complementares (FERNANDES et al, 2005), além
de dificuldades de ordem financeira e da falta de
notoriedade da oncologia pelos alunos, e até
mesmo professores.

E sabido que as DCN norteiam os curriculos dos
cursos de graduacao no Brasil; porém as escolas
de enfermagem possuem autonomia para
determinar as especificidades da matriz curricular.
Logo, a matriz e o processo de ensino-
aprendizagem, devem ser instrumentos de
faciltacdo para a conducdo dos cursos de
graduacdo, e ndo um meio de engessar a visdo e
o aprendizado do aluno, sem base nas reais
condicdes e necessidades de saude da
populacao.

Conclusao \

E importante pensar na proposta de reformulac&o
ou adequacgdo dos curriculos dos cursos de
enfermagem, mesmo que ndo diretamente com a
insercdo de uma disciplina de oncologia; mas ao
menos, uma possibilidade de contato com as
etapas de tratamento que enfrenta o paciente
com céncer, baseado em uma epidemiologia que
nos mostra que a oncologia, infelizmente, néo
tem perspectivas otimistas.

E importante garantir esse olhar pois o enfermeiro
possui atuacdes assistencial e gerencial nos
servicos de saude. Além da melhoria nos
curriculos, €& necessario repensar nas
metodologias de ensino (articulacdo entre teoria e
pratica, diversificagdo dos cenarios de
aprendizagem, etc.), na interdisciplinaridade, nas
atividades complementares e estagios, nos
métodos de avaliacdo (do aluno e do curso de
graduacdo), nas relagdes interpessoais, na
articulacéo entre ensino e pesquisa, ou seja, no
ensinar e no aprender em um contexto mais
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reflexivo (CALIL; PRADO, 2009; FERNANDES et
al., 2005).
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Introducéao |

A forte transicdo demografica, epidemiolégica que
vem ocorrendo principalmente apés a segunda
metade do século XX tem levado a um forte
aumento das doencas cronicas néo-
transmissiveis, particularmente o cancer e com
ela a ocorréncia das ostomias (ZIMMET, 2000).
Apesar das orientacBes para mudancas no estilo
de vida e diversas opcdes medicamentosas
permanecem as dificuldades relacionadas a
adesdo do paciente a esquemas terapéuticos,
contribuindo para o surgimento de doencas
crbnicas e de suas complicagbes. Os
ostomizados tem ainda um agravante que € a
mudanca da auto-imagem causada pela presenca
da bolsa coletora no abdome e o afastamento
social que esta acaba levando pelo menos no
periodo inicial da vida. Este trabalho busca
apresentar a importancia da psicoeducacao entre
0s ostomizados como possibilidade da superacéo
das dificuldades nas questoes relaciondas a auto-
estima.

Metodologia \

O Grupo de Ostomizados da ASSCRO se reune
todas a terceira quinta feira do Més. Nesta
reunido cada qual se apresenta dizendo que tipo
de ostomia tem (ou se for familiar e cuidadador) e
a quanto temopo utiliza deste dispositivo.
Tambem fala como foi o enfrentamento quando
da insercéo da bolsa de colostomia. Além disso,
para todas as reundes sdo abordados assuntos
de interesse do grupo utilizando-se de rodas de
disussdo, apresentacdo de novos dispositivos,
formas de alimentacdo saudavel, dinamicas de
integracao, direitos dos ostomizados e outros que
possibilitem a ressocializacdo deste. O grupo é
conduzido pela equipe de extensdo e pesquisa
relacionado aos projetos respectivos, com auxilio
de docentes, colaboradores do programa de
estomizados e demais voluntarios.

Resultados e Discussao |

Sabe-se que ha muitas davidas que cercam a
vida de um paciente ostomizado, que mesmo com
0s anos vividos no enfrentamento da situagéo
ainda carece de informac8es mesmo que basicas
para seu autocuidado. No intuito de estar
contribuindo com a melhora da auto-estima e
esclarecendo os pacientes ostomizados e seus
familiares quanto ao seu autocuidado é que nos
propomos a realizar psicoeducacao
contemplando principais itens que envolvem o
tratamento ao paciente diabético. Os encontros
de psicoeducacao nos proporcionaram
primeiramente uma maior aproximagdo do
paciente, seus anseios, duvidas, medos e
expectativas. Além dos pacientes, podemos
conhecer os familiares dos pacientes que, além
de conhecé-los, tiveram a oportunidade de
vivenciar no grupo de psicoeducacdao, pois alguns
deles eram trazidos pelos seus parentes.

Conclusao |

A psicoeducacéo deve ser amplamente difundida
e exercitada uma vez que tanto pacientes,
familiares cuidadores e condutores aprendem. Ela
amplia ndo somente conhecimento mas vivencias
e nos tras licdes de vida. O presente estudo
avaliou o impacto do programa de psicoeducac¢éo
para pacientes ostomizados. Dessa forma, a
psicoeducacdo demonstrou potencial para reduzir
custo uma vez que inclusive ensina utilizacdo de
coadjuvantes e promove mudanca de estilo de
vida e consequentemente maior qualidade de
vida.
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