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RESULTADOS

Participaram deste estudo sete enfermeiros, cinco do sexo masculino e dois do sexo
feminino; com idades de trinta a cinquenta e dois anos. O tempo de trabalho na enfermagem como
auxiliar ou técnico foi de seis a dezenove anos; enquanto o tempo de formac¢do como enfermeiro foi
de dois a quatorze anos. Dos resultados de pesquisa, emergiram duas categorias descritas a seguir.

Categoria 1.A busca pela Graduagado e suas contribui¢cdes para o ser enfermeiro

Ao serem questionados sobre o que os levaram a buscar o curso de Graduagdo, os
participantes demonstraram duas grandes motivagdes: ampliar o conhecimento cientifico e
conseguir o crescimento profissional, muitas vezes, apontadas de forma complementar:

[...] mais conhecimentos cientificos e embasamento cientifico naquilo que era a
pratica. (E 6)

Realiza¢do profissional [...] buscar crescer dentro da profissao, almejar outras
perspectivas. (E 7)

Dentre os participantes da pesquisa, hd ainda profissionais técnicos de enfermagem que
apontaram como motivacdo a realizacdo por fazer o que gosta. Quando questionados sobre as
contribui¢cdes da graduagdo para seu exercicio de enfermeiro, destacam contribui¢des da graduacao
no desenvolvimento profissional, com enfoque na mudanga de percepcdo, inclusive na atitude
pessoal perante o paciente:

[...] a graduagdo nos ensina muito (...) a pensar de forma diferente, agir de forma
diferente. Como ser humano, vocé comega ver de uma forma diferente, como cuidar,
como tratar, ter uma visdo mais aberta, melhorou até o meu modo de tratar as
pessoas, a minha personalidade ser mais tranquila, mais maleavel. (E 1)

A graduagdo permite ao enfermeiro conhecer e intervir sobre os problemas de salde-
doenga, as disciplinas cursadas durante o periodo académico proporcionam uma visdo ampla,
criando uma conexao de humano a humano, enfermeiro e paciente, de maneira plena. Pode- se dizer
que o enfermeiro entra no espago da outra pessoa e¢ pode detectar as condi¢cdes do outro,
desenvolvendo empatia por quem cuida.

Ao comparar a atuagdo profissional depois de formados, alguns participantes destacaram a
importancia do conhecimento cientifico para a valorizagdo técnica e social dentro da equipe de
saude.

[...] vocé sai de um ambito pratico para o dmbito do conhecimento, o porqué de cada
procedimento. (E 6)

Essa questdo do embasamento te permite discutir de igual para igual, dentro de uma
equipe multiprofissional. (E 6)
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Para os participantes a graduacdo permitiu desenvolver habilidade para liderar, prever e
desenvolver uma assisténcia sistematizada, aspectos ndo presentes na vivéncia de técnicos de

enfermagem.

[...] me ensinou [...] a organizar, a liderar, a planejar e administrar o meu tempo. Como
enfermeiro vocé tem que saber liderar aquela sua equipe para que ao final da sua
Jjornada vocé tenha alcan¢ada a sua meta, que é um servico de qualidade. (E 2)

[...] o pensar do técnico é mais de resolutividade momentdnea e ndo posterior, ndo de
fazer uma previsdo, ndo estabelecer uma assisténcia sistematizada (E 4)

Destaca-se dentre um dos participantes, o fato de apds a graduacao ter adquirido autonomia
profissional como enfermeiro.

Vocé pode tomar decisdes e enquanto técnico vocé ndo tem essa autonomia de tomar
decisoes, até que chegue o profissional médico. (5)

Além do conhecimento em gerenciamento, alguns participantes destacaram disciplinas da
faculdade que foram essenciais para a sua formagdo profissional e impactaram no exercicio como
enfermeiro:

Pra mim foram trés disciplinas da graduacdo: anatomia, fisiologia e administragdo,
acho que essa dai sim sem essas trés vocé fica um técnico, entdo assim pra gente que é
enfermeiro vocé saber anatomia, saber fisiologia e saber administrar o seu tempo isso ai
é essencial. (E 2)

[...] As disciplinas mais importantes pra mim na graduagdo foram anatomia, fisiologia e
a questdo de lideranca (...) porque quando vocé é técnico vocé, sabe de tudo que vocé
quer fazer, e quando vocé é técnico a muito e vocé passa a ser enfermeiro, vocé tem
vontade de fazer também ai vocé diz ndo, eu tenho que liderar. (E 3)

A anatomia humana ¢ uma disciplina bésica para todos os estudantes ingressantes na area da
satde. Contudo, a anatomia e fisiologia aplicada na graduacdo se destacam por possuir maior carga
horaria e embasamento tedrico quando comparada a do profissional técnico de enfermagem.

Categoria 2. A insercdo como Enfermeiro: facilidades e dificuldades na transi¢ao

Sabe-se que nem todos os técnicos de enfermagem graduados em enfermagem conseguem
realizar a transi¢ao e se inserir no mercado de trabalho, além disso, ndo se tem dados consolidados
ou estudos que apontem a quantidade de profissionais que conseguem fazer a transi¢ao profissional.

Na pesquisa considerou-se a vivéncia de profissionais que conseguiram a transicdo e hoje se
encontram no mercado de trabalho. Durante o estudo, os participantes descreveram como ocorreu o

processo de insercdo, alguns profissionais relataram agilidade e rapidez ao ser inserido no mercado
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de trabalho. Essa facilidade em se inserir foi relacionada a credibilidade nos servigos onde j& havia
atuado como técnico de enfermagem, inclusive incentivo para fazer a faculdade, por apresentar
perfil esperado para ser enfermeiro.

Quando vocé tem credibilidade, as coisas acontecem com um pouco mais de facilidade, e
isso te faz ser conhecido, pode ser como alguém ruim que ninguém quer na equipe ou
alguém que eles olham e dizem: é esse profissional que eu quero na minha equipe. (E 7)

Ainda quando eu era técnica eu fui muito cobrada para fazer a faculdade de enfermagem
pelo perfil que eu ja tinha na minha profissdo, entdo eu fiz e ndo me arrependo e antes de
eu colar grau eu ja tinha sido convidada para trabalhar. (E 5)

A experiéncia e a habilidade técnica, adquiridas como técnico de enfermagem, foram
apontadas como fatores que contribuiram para a inser¢ao como enfermeiro.

[...] como eu tinha o conhecimento técnico eu sempre falava que o que eles precisassem
poderiam contar comigo, que nos iriamos fazer juntos, e o que eu soubesse eu iria
ensinar e o que ndo soubesse nos aprenderiamos juntos. Qualquer problema que eles
tivessem dentro ou fora da institui¢cdo poderiam falar comigo, que no que fosse possivel
ajudar eu faria. (E 1)

[...] vocé desenvolver a habilidade de enxergar atras da parede, é saber prever algumas
situagoes que possam acontecer antecipadamente de modo que vocé possa intervir, e o
nivel técnico me ajudou muito nesse quesito como facilidade. (E 7)

Embora alguns sujeitos da pesquisa tenham trazido as habilidades técnicas como ponto
relevante para sua insercao, destaca-se na fala de outro enfermeiro a necessidade de agregar
conhecimentos cientificos da graduagao.

[...] eu ja sabia muitas coisas como técnica, ai ficou mais facil tanto nos procedimentos
praticos de técnicos, juntando com meus conhecimentos cientificos adquiridos na
graduacao. (E 5)

Os técnicos de enfermagem executam agdes assistenciais de enfermagem exercendo praticas
ndo privativas do enfermeiro, auxiliando o enfermeiro em procedimentos de maior complexidade.
Essa vivéncia profissional acompanhada do saber cientifico ofertado pela graduacao lhe confere
certa seguranca para desenvolver determinados procedimentos de enfermagem.

Embora um dos participantes tenha descrito boa aceitacdao da equipe e respeito por parte dos
demais profissionais, muitas vezes, o profissional enfermeiro preocupa-se com o preconceito ou o
medo de antigos colegas técnicos nao aceitarem quanto enfermeiro.

Ndo tive dificuldades nesse sentido, nem sofri aqueles preconceitos que sempre tem do
tipo “técnico melhorado”, “agora que é enfermeiro quer mandar”, “vocé era técnico
Jjunto comigo” minha mudanga foi muito importante porque eu trabalhei como técnica de
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enfermagem com dois ou trés profissionais, que estava sendo lider, eles aceitaram as
minhas opinioes, Foi bem pontual a questdo do respeito entre nos, saber dividir as coisas
e eu sempre mostrei muito essa diferenca”. (E 1)

Sabe-se que nm todos os técnicos de enfermagem graduados em enfermagem tem facilidade
para se inserir no mercado de trabalho, alguns apresentam dificuldades na transicdo, com destaque
para a aceitacdo e credibilidade profissional.

[...] a dificuldade para mim é estabelecer essa acreditagdo dos gestores que te
conheceram como técnico e que agora vocé ¢ de nivel superior. (E 4)

O processo de inser¢do no mercado de trabalho é um pouco complicado, tendo em vista
que quando vocé se estabelece como técnico de enfermagem é comum que tenha uma
rotatividade por varios hospitais, e isso te faz um profissional conhecido isso tem um
peso quando os gestores vdo te escolher, por ndo acreditarem que vocé tenha
desenvolvido capacidade de supervisionar uma equipe. (E 4)

Quando um técnico passa por uma transi¢ao dentro da categoria, 0 mesmo adquire novos
saberes cientificos. Para exercer esta nova funcdo ¢ necessario utilizar ferramentas gerenciais que
irdo subsidiar em suas acdes e diferenciar a sua nova atuacdo. Cabe a ele superar e romper
paradigmas da vivéncia de técnico, desconstruindo a visdo tecnicista que os gestores tém sobre sua
atuacdo. Para isso precisa de oportunidades de emprego.

Nota-se que alguns técnicos também apresentaram dificuldades no primeiro trabalho, pois a
oferta de vagas ndo ¢ ampla e alguns vivenciaram longa procura por empregos:

Entdo eu sai distribuindo curriculo em todos os hospitais, até porque assim que vocé se
forma quer mais é atuar na assisténcia. Levei em dois hospitais e nada de me chamar. (E

2).

Apos o término de uma graduagdo inicia-se uma nova etapa na vida de recém- formado, a
busca pelo seu primeiro emprego. Quando técnicos e auxiliares de enfermagem estdo atuando na
area assistencial, isso de alguma forma facilita sua insercdo no mercado de trabalho, pois tem
conhecimento de vagas que surgem dentro da propria empresa na condi¢do de enfermeiro graduado.
Entretanto, ndo ¢ uma regra para todos, ja que muitos tém dificuldades para conseguir seu primeiro
emprego.

DISCUSSAO

A graduacgdo visa a formagao de profissionais generalistas, com enfoque humanista, critica e
reflexiva, sendo este um: “profissional qualificado para o exercicio de Enfermagem, com base no
rigor cientifico e intelectual e pautado em principios éticos” ©.

A graduacdo de enfermagem tem como objetivo formar o profissional enfermeiro com maior

densidade de conhecimento cientifico, visto que o tempo de formacdo para exercer como
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enfermeiro é maior, com duragdo de no minimo 4000 mil horas ©; enquanto o Curso Técnico de
Nivel Médio deve ter carga horaria minima de 1.200 horas. Para o Auxiliar de Enfermagem, a
Resolu¢ao CFE n® 7 de 1977 artigo 39 estabeleceu como carga horaria minima um total de 1.110
horas, das quais 400 horas, no minimo, destinar-se-d0 ao estagio profissionalizante ©.

Acredita-se que o tempo de formacdo traga maior apropriagdo de um “saber académico”,
sendo este foi valorizado pelos participantes e apontado como uma condi¢do necessaria para se
alcancar a realizagdo profissional. Em uma pesquisa também sobre transi¢do na enfermagem, o
autor destaca que os técnicos e auxiliares de enfermagem cursam a graduagdo por esta possibilitar
uma diversidade de /ocus de atuagdo em multiplos cendrios, possibilitando maior prestigio social e
ascensdo profissional 7,

Dentre os participantes da pesquisa, hd ainda profissionais técnicos de enfermagem que
apontaram como motivacdo a realizagdo por fazer o que gosta. A enfermagem ¢ uma profissdo que
possui uma caracteristica muito peculiar: trabalham nessa profissdo quem realmente gosta dela e
que tem perfil para exercé-la, pois os profissionais se submetem ao intenso envolvimento com o
sofrimento e a intimidade com quem cuida. A organizagdo do trabalho propicia ao desenvolvimento
do individuo e do coletivo laboral, possibilita a criatividade e a autonomia, gerando
predominantemente prazer pelo que se faz @,

Quando questionados sobre as contribuigdes da graduagdo para seu exercicio de enfermeiro,
destacam contribui¢des da graduagdo no desenvolvimento profissional, com enfoque na mudanca de
percepgao, inclusive na atitude pessoal. O profissional enfermeiro mostra interesse pela saude, o
bem-estar ¢ a vida da pessoa sadia ou enferma, se preocupa, respeita, compreende e se
responsabiliza pelo cuidado da pessoa que cuida . Além disso, para se obter um cuidado
humanizado, durante o processo de graduacdo, a Politica Nacional de Humanizagao (PNH) ¢
abordada de um modo geral, e especificamente através de disciplinas das areas de ciéncias sociais e
humanas, essas ciéncias possibilitam a compreensdo do ser humano.

Ao comparar a atuagdo profissional depois de formados, alguns participantes destacaram a
importancia do conhecimento cientifico para a valorizacdo técnica e social dentro da equipe de
saude. Nesse sentido, a equipe multiprofissional de saide consiste em profissionais de diferentes
areas, que atuam na articulacdo dos trabalhos especializados com atividades direcionadas ao um
objetivo comum-paciente "%,

Para os participantes a graduacdo permitiu desenvolver habilidade para liderar, prever e

desenvolver uma assisténcia sistematizada, aspectos ndo presentes na vivéncia de técnicos de
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enfermagem. O lider norteia as agdes dos demais profissionais da equipe, precisa receber uma
formacao que auxilie a coordenar um grupo de trabalho, de modo a promover o processo de
integragdo, no qual o respeito, a humildade e a cooperacdo sejam a base para uma relagao de
confianca entre eles !,

Além da formacdo para o gerenciamento e lideranca, para uma melhor efetividade na
atuacdo enquanto profissional, na graduacdo o enfermeiro aprende a sistematizar a assisténcia de
enfermagem (SAE). A utilizacdo de um método cientifico garante ao profissional a qualificacao do
gerenciamento do cuidado e o planejamento de suas atividades, além de servir como guia para suas
acoes 2,

Ao enfermeiro sao atribuidos os cuidados de maior complexidade técnica, desempenhando
um papel que se amplia gradativamente, exigindo- lhe maiores habilidades e competéncias na
execugdo de seu trabalho . A autonomia na enfermagem significa a pratica de profissionais que
utilizam conhecimentos, habilidades e competéncias, e desta maneira, tomam decisdes e resolugdes
no seu espaco de atuacdo. Enquanto profissional o enfermeiro deve obter uma postura socio-
politica-critica-reflexiva por estar inserido no mercado de trabalho e, assim alcangar sucesso e
reconhecimento ao exercer sua profissdo ¥

Durante o estudo, os participantes descreveram como ocorreu o processo de insercdo, alguns
profissionais relataram agilidade e rapidez ao ser inserido no mercado de trabalho. Essa facilidade
em se inserir foi relacionada a credibilidade nos servigos onde ja havia atuado como técnico de
enfermagem, inclusive incentivo para fazer a faculdade, por apresentar perfil esperado para ser
enfermeiro.

O conhecimento do enfermeiro, obtido durante a sua formag¢dao e mais o conhecimento
agregado pela sua vivéncia profissional, constitui um saber-fazer que ¢ préprio da profissao. O
enfermeiro reconhece o seu modelo de atuagdo, o que lhe da maior visibilidade e proporciona
mudangas importantes no modo de produgdo, exercendo, efetivamente sua autonomia !

O processo de transi¢do pode ocasionar inseguranga aos profissionais, pois 0 mesmo pode
ser “mal visto” entre os demais profissionais da equipe. Ser aceito e acolhido pela equipe de
trabalho ¢ um passo importante para o bom funcionamento do servigo, bem como para a satisfagao
profissional .

As expectativas ¢ o sentimento de inseguran¢a quando recém-formado sdo comuns a este

momento, pois o mercado de trabalho exige conhecimento teorico, agilidade, criatividade e
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capacidade para a tomada de decisdes que dependerdo do seu conhecimento e da sua maturidade
para conduzir uma equipe .

CONSIDERACOES FINAIS

A graduagdo de enfermagem tem como objetivo formar profissionais enfermeiros,
além de ser uma possibilidade para os auxiliares e técnicos de enfermagem ampliar o seu campo de
atuacdo dentro da saude, adquirir melhor remuneragdo, valorizacdo social e autonomia em seu
campo de atuagao. Compreende-se através desse estudo os ex-técnicos e auxiliares de enfermagem
para enfermeiros passam por inimeros desafios desde 0 momento em que se inserem na graduagao
até sua atuacao no mercado de trabalho.

Observa-se que a dificuldade de maior evidéncia foi desempenhar o perfil de lider diante da
equipe, tendo em vista que a funcao anterior correspondia a condi¢ao de liderados onde as
responsabilidades eram operacionais. O ser enfermeiro necessita desenvolver suas praticas com
habilidades e competéncias, de forma reflexiva e critica, onde possa alcangar sucesso e realizacao
no exercicio de sua profissao.

Diante do estudo pode-se constatar que, mesmo com a graduagao em enfermagem, para o
aprimoramento das func¢des dos técnicos € necessdrio que estes passem por treinamentos e

capacitagdo em lideranca, visto que as fung¢des de liderados e lideres possuem suas peculiaridades.
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A IMPORTANCIA DAS ATIVIDADES FISICAS NA TERCEIRA IDADE: RELATO DE
EXPERIENCIA
Vitéria Luiza Amaral da Silva'
Izadhora Cardoso de Almeida Couto?
Hozana Soares dos Santos’
Carla Regina de Almeida Corréa’
Valéria Cristina Menezes Berrédo*
Michele Salles da Silva®

INTRODUCAO: A prética regular de exercicios fisicos é importante para a manutengio do tonus
muscular, da flexibilidade e controle da satde dos idosos'. O incentivo a pratica de atividade fisica
¢ necessaria como forma de prevengdo a doencas comuns nessa faixa etaria, como as doengas
cardiovasculares, obesidade, depressao, diabetes, hipertensao arterial, entre outras. A reducdo dos
efeitos negativos do envelhecer, além de auxiliar no reparo da qualidade de vida que nessa fase
tende a diminuir, visto que as tarefas realizadas decrescem ou ndo sao efetuadas na forma “correta”
ou cumpridas como anteriormente, por exemplo, pentear os cabelos, amarrar os calcados.
OBJETIVO: Realizar atividades de Educacdo em Saude, relacionada a pratica regular dos
exercicios fisicos na terceira idade, bem como, expor os beneficios e maleficios dessa atividade, a
um grupo de idosos da Universidade Federal de Mato Grosso — Campus Universitario de
Rondonépolis (UFMT/CUR). METODO: Trata-se de um relato de experiéncia do projeto de
extensao “Qualidade de Vida na Terceira Idade 2019 desenvolvido no Nucleo de Estudo e
Atividades da Terceira Idade (NEATI) da UFMT/CUR. Os membros do projeto sdo académicos de
enfermagem e medicina, supervisionados por docentes do curso de enfermagem com o propdsito de
realizar palestras educativas para melhorar a qualidade de vida, a interagdo social e o autocuidado
na terceira idade. Realizou-se uma roda de conversa baseada no didlogo entre estudantes e
integrantes do NEATI, onde ao final efetuou-se uma dindmica envolvendo a danga demonstrando a
importancia do equilibrio na execucao dos movimentos nas atividades cotidianas. RESULTADOS/
DISCUSSAO: Apos a palestra de educacio em satide e a dindmica desenvolvida percebeu-se que
os 1idosos passaram a ter uma maior compreensao acerca dos beneficios e maleficios das atividades
fisicas para a saude, assim como, o estimulo a pratica do autocuidado visando a sua autonomia.
Algumas pessoas do grupo afirmaram praticar algum tipo de exercicio fisico, seja através das
atividades que realizam no NEATI, seja nos afazeres que realizam em suas respectivas residéncias,
adicionando sugestdes para a discussdao do grupo, contribuindo para o conhecimento de todos.
CONSIDERACOES FINAIS: Os presentes assimilaram com éxito as informagdes apresentadas e
se propuseram a agregar a pratica do exercicio fisico sua rotina didria no intuito de diminuir os
sintomas e riscos de doengas. CONTRIBUICOES PARA A ENFERMAGEM: Esse projeto foi
de suma importancia para os discentes, pois incentivou a busca do aprimoramento sobre o tema
abordado, o conhecimento dos participantes sobre o tema, além do fortalecimento do vinculo entre
os envolvidos.

DESCRITORES: Idosos. Exercicio. Prevencao.
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AMBULATORIO DE REABILITACAO CARDIACA: IMPLANTACAO,
CONTRIBUICOES E PERSPECTIVAS ACERCA DO CUIDADO MULTIPROFISSIONAL
Julia Chaves Ayres Bravo'
Joaquim Rosa Soares Jinior?
Kelly Esteves de Souza’
Suellen Rodrigues de Oliveira Maier?
Sabrina Neves Casarotti’
Juliana Cristina Donadone®

INTRODUCAO: o envelhecimento da populagdo tem colaborado para o surgimento das doencas
cronicas ndo transmissiveis. Dentre elas, destacam-se as doengas coronarianas, pois quando nio sao
fatais, os usuérios podem vir a necessitar de interven¢do cirurgica'. As cirurgias cardiacas sdo
invasivas, consideradas de alto risco e ocasionam ao paciente e seus familiares, sentimentos e
transformacdes fisiologicas que prejudicam a sua reabilitagdo®. Nesta perspectiva, torna-se
evidente a importancia do cuidado multiprofissional em saude, abrangendo em todas as fases do
periodo perioperatdrio relacionado a intervengao cirtrgica, por este motivo, vislumbrou-se a criacao
de um servigo de referéncia multiprofissional voltado a atender pacientes antes, durante e apds a
intervengao cirrgica cardiaca. Deste modo, este estudo teve como objetivo descrever a experiéncia
de uma equipe de residentes na implementa¢cdo de um ambulatorio multiprofissional de reabilitacao
cardiaca para usuarios que foram submetidos a cirurgias cardiacas. METODO: trata-se de um
relato de experiéncia, descritivo, com abordagem qualitativa, realizado no periodo de margo a maio
de 2019, em um hospital filantropico de uma cidade do interior de Mato Grosso.
RESULTADOS/DISCUSSAO: o ambulatorio consiste em atendimentos pré e pos-operatorios, que
incluem avaliacdo do estado nutricional, psicoloégico e consultas de enfermagem ofertando
esclarecimento quanto ao procedimento, engajamento no tratamento, cuidados com a incisdo
cirtrgica, fisioterapia, alimenta¢dao, acompanhamento durante a internagdo, avaliagao pos-operatoria
posterior a alta hospitalar, ao decorrer dos retornos e a realizagdo de uma linha de cuidado para o
usuario. Dentre os pacientes atendidos pela equipe multiprofissional, notou-se maior aceitagao do
quadro clinico, envolvendo, principalmente, cuidados pos-operatorios mais satisfatorios, o que
resultou em usuarios sem complicagdes relacionadas a cirurgia. Ao término da hospitalizagdo, ¢
entregue ao usuario uma linha de cuidado para favorecer o contato do mesmo com sua respectiva
unidade de saude. Portanto, a compreensao sobre os procedimentos cirurgicos € 0S processos
envolvidos em sua recuperacdo possibilita que o paciente desenvolva repertério comportamental
favoravel ao seguimento de orientacdes, aumentando assim a adesdo as terapéuticas. Além disso, o
atendimento multiprofissional, ao contribuir para a redugdo de complicagdes poOs-operatorias,
estimula o paciente a dar continuidade ao acompanhamento adequado a sua condi¢ao de saude apds
alta-hospitalar. CONTRIBUICOES PARA A ENFERMAGEM: o estabelecimento de um plano
de cuidado individualizado, com énfase a interprofissionalidade na aten¢do a saude do paciente
submetido a cirurgia cardiaca tem colaborado substancialmente para a reabilitagdo do paciente,
diminuindo a incidéncia de complicagdes e melhorando a adaptagdo deste apds a intervencao
cirargica, consequentemente, favorecendo a melhora da qualidade de vida relacionada a satide. De
modo geral, o servigo ambulatorial também pode se tornar uma estratégia para a articulagcdo da rede
de saude em seus diversos pontos de atengdo, proporcionando ao usuario maior seguranga na
reabilitagdo cardiaca e prevenindo complicagdes relacionadas a sua saude.

DESCRITORES: Cirurgia Cardiaca. Cuidados de Saude. Doencas Cardiovasculares. Equipe
Multiprofissional.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PACIENTE ESTOMIZADA RELACIONADA A
IRRIGACAO INTESTINAL E USO DE SISTEMA OCLUSOR

Linea Regina Almeida Bueno'
Monize Emanueli Fassina Da Silva®

INTRODUCAO: Estomia consiste na exteriorizagio ciriirgica de um 6rgdo através de um orificio,
com finalidade de eliminar dejetos, secre¢des, fezes ou urina.'” A pessoa com estomia sofre
significativas mudangas em sua vida, que acarretam em autoestima diminuida, sexualidade
comprometida e interferéncias no convivio social.’ Nesse contexto, a irrigacdo intestinal e sistema
oclusor sdo recursos importantes na reabilitagdo de pessoas estomizadas, possibilitando-lhes o
controle intestinal, podendo serem usados de modo isolado ou associados. Ambos, precisam ser
indicados por médico ou enfermeiro Estomaterapeuta, responsavel pela avaliagdo e treinamento da
pessoa estomizada® OBJETIVO: O estudo tem como objetivo relatar a experiéncia vivenciada por
enfermeira estomaterapeuta durante treinamento de irrigacdo intestinal associado ao uso de oclusor
em paciente estomizada, atendida pelo servigo especializado de ostomias de Rondondpolis - MT.
METODO: Estudo descritivo, tipo relato de experiéncia. RESULTADOS E DISCUSSAO: A
estomizada tem 26 anos, diagnosticada com tumor em medula espinhal em regido sacral, submetida
a cirurgia em 03/05/2013, com confec¢do de colostomia definitiva, terminal em al¢a com duas
bocas em quadrante inferior esquerdo do abdomen. A enfermeira estomaterapeuta constatou que a
paciente tinha problemas em sua adaptagdo com a estomia e autoestima baixa e alegava uso de
medicamento para depressdo e pensamento em suicidio. Sugeriu, entdo, a irrigacdo para médico
proctologista, que concordou, mesmo a colostomia sendo em al¢a com duas bocas, pois poderia ser
realizada na boca funcionante. O processo de ensino da autoirrigagdo ocorreu em trés sessoes, em
visita domiciliar, dias consecutivos, no periodo matutino, com duragdo de uma hora e meia cada. Na
primeira sessdo, a enfermeira estomaterapeuta explicou sobre o procedimento para a paciente e, em
seguida, realizou o toque em estomia, para reconhecer lado da al¢a para colocacdo do cone e
infundiu 700 ml de agua em temperatura de 37 °C, verificando adaptacdo em torno de cinco
minutos. A paciente mencionou coélicas leves, sendo orientada a permanecer sentada por dez
minutos para descanso e saida de fezes. Em seguida, durante trinta minutos exerceu as atividades de
vida diaria com acompanhamento da enfermeira para aguardar a saida restante de fezes. Na segunda
sessdo, a paciente realizou a irrigacdo junto com a enfermeira. Na terceira sessdo, a paciente
realizou a autoirrigagdo de forma independente sob a supervisdo da enfermeira estomaterapeuta, foi
avaliada como apta para realizacdo do seu autocuidado e orientada a efetuar a irrigacao todos os
dias, no periodo matutino, por duas semanas e fazer uso de bolsa fechada por trés meses e apos, o
uso de oclusor e adaptagao do mesmo. Atualmente, apods trés anos, a paciente efetua as irrigagdes a
cada 2 dias e afirma que mesmo a irrigacdo e o uso de oclusor possuindo alguns cuidados,
melhoraram sua autoestima e vida social, auxiliando no enfrentamento e adaptacao a sua condig¢ao
permanente. CONTRIBUICOES PARA A ENFERMAGEM: Acredita-se que esse relato de
experiéncia possa agregar conhecimentos a respeito da irrigagdo intestinal e sistema oclusor de
colostomia, pouco mencionados em literatura, e sensibilizar os profissionais, a fim de qualificar a
assisténcia, contribuindo para a qualidade de vida dos pacientes estomizados.

DESCRITORES: Assisténcia de enfermagem. Colostomia. Estoma. Qualidade de vida.
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AVALIACAO DE PACIENTES COM TUBERCULOSE PELA EQUIPE DE
ENFERMAGEM: RELATO DE EXPERIENCIA

Allyny Mobley Tavares dos Santos Scofield!
Michele Salles da Silva?
Aline Spanevello Alvares?

INTRODUCAO: A Sistematizagio da Assisténcia de enfermagem (SAE) é uma ferramenta de
trabalho que possibilita agdes que contribuem para a promog¢do, prevencao, recuperagao e
reabilitacdo da saude dos individuos, viabilizando a operacionalizagdo do Processo de Enfermagem
(PE), possibilitando ao enfermeiro a utilizagdo de seus conhecimentos técnicos e cientificos no
cuidado ao usuario’. Nesse sentido viu-se a necessidade de implementar o processo de organizagao
e planejamento de enfermagem em um Servigo de Atendimento Especializado em Tuberculose em
um municipio do Mato Grosso. A tuberculose (TB) ¢ uma doenca causada principalmente pelo
Mycobacterium tuberculosi, também conhecida como bacilo de Koch (BK), a doenca pode ser
prevenida e curada®>. OBJETIVO: Implementar a SAE e readaptar o instrumento de coleta de dados
em formato de Checklist direcionada ao paciente com Tuberculose. METODO: Trata-se de um
trabalho de campo, relacionado as praticas do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude
do Adulto e Idoso no Centro de Referéncia de Tuberculose em um municipio do Mato Grosso.
Foram levantados os estudos brasileiros na base de dados Lilacs (Literatura Latino-Americana ¢ do
Caribe em Ciéncias da Saude), Medline (Literatura Internacional em Ciéncias da Saude) e BDENF
(Base de Dados de Enfermagem) e Manual do Ministério da Saude (MS) que deram base e
fundamentagdo teorica para a construgdo de um novo instrumento de coleta de dados/exame
fisico/diagnostico/plano/prescricdo de enfermagem ou para a confecgdo de um instrumento
padronizado para desenvolvimento da SAE em um Centro de Especialidades.
RESULTADOS/DISCUSSAO: O profissional de enfermagem responsavel pelo atendimento aos
pacientes com diagndstico de Tuberculose precisa utilizar-se de um instrumento metodolégico, que
ird qualificar e indicar o tipo de cuidado a ser prestado ao paciente de forma individualizada,
ofertando uma assisténcia de enfermagem com qualidade e contextualizada do cuidado,
estabelecendo uma relagdo de troca entre profissional e usuario. Desta forma, a implementacao do
SAE e readaptacdo do instrumento de coleta de dados contribui para a garantia da qualidade da
assisténcia de enfermagem, visto que € preciso conhecer o paciente como um todo, identificando as
situagdes de saude e doenga do paciente, oferecendo ac¢des de enfermagem com qualidade e
organizagdo do servico de forma participativa entre a equipe multiprofissional.
CONTRIBUICOES PARA A ENFERMAGEM: a Implementacio da SAE no Servico
Especializado coopera para a melhoria da assisténcia de enfermagem e maior qualidade no cuidado
relacionado ao paciente com Tuberculose, além de permitir uma gestdo participativa, melhora na
comunicag¢do interprofissional e organizacdo do cuidado, articulando e reavaliando o processo de
trabalho.

DESCRITORES: Sistematizacao da Assisténcia de enfermagem. Tuberculose. Implementagao.
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BENEFICIOS DA BRINQUEDOTECA NA PROMOCAO DA SAUDE DA CRIANCA
DENTRO DA UNIDADE BASICA DE SAUDE

Evelyn Martins Ribeiro'

Alessandra Alves Dias’

Nivaldo Pereira Filho®

Douglas Alberto de Jesus*

Lara Luana Gouveia’

Rayanne Annalyese Guimardes Lemes®

INTRODUCAO: A unidade basica de satide (UBS) deve ser a porta de entrada preferencial no
sistema de satde, ela ¢ o ponto de atencdo estratégico para melhor acolher suas necessidades,
inclusive proporcionando um acompanhamento especifico'. A saide da crianga deve ser tratada
com prioridade, e para que isso aconteca de forma correta, € necessario que haja comprometimento
da equipe de Enfermagem e a participacao dos pais, pois as criangas sdo seus dependentes. Durante
a vivéncia do estagio supervisionado dentro da unidade basica de saude, foi observado a baixa
demanda na procura da satide da crianga e consultas de puericultura. Tendo como evidéncia essa
circunstancia, foi proposto a implantagdo de uma Brinquedoteca dentro da unidade para que
pudéssemos convocar os pais junto aos seus filhos para solidificar a importancia de fazerem um
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento dos filhos>. A Brinquedoteca teve como
intuito promover para as criangas um ambiente aconchegante, onde elas pudessem se divertir e
perder o medo dos profissionais, pois a maioria quando veem o profissional de branco ja sentem
pavor, pois associam com algo ruim, como por exemplo a dor durante a administragdo de uma
vacina. OBJETIVO: Este relato tem como objetivo apresentar as experiéncias vivenciadas durante
o0 estagio e demonstrar aos profissionais de enfermagem a importancia da implementacdo da satde
da crianca dentro da UBS. METODO: Estudo descritivo do tipo relato de experiéncia através de
uma observagdo sistematica, desenvolvido por académicos de enfermagem durante estagio
supervisionado dentro da UBS. RESULTADOS: Apds a implantagdo foi observado que as criangas
se sentiam confortaveis naquele ambiente, enquanto aguardavam as consultas, € ou at¢é mesmo
esperando os pais a realizarem consultas, onde o que pra eles era visto como um tempo muito longo
e muitas vezes estressante de espera, se tornou divertido, pois enquanto esperam, também brincam.
CONCLUSAO: A realizagdo do projeto demonstrou a possibilidade de haver a implantagdo de
outras Brinquedotecas em UBS, visto que a ades@o pelos usuarios foi de grande aproveitamento,
concluindo que a maioria dos pais ndo levavam seus filhos para consultas porque nao tinham o
conhecimento da importancia de tal assisténcia para a saude de seus filhos. CONTRIBUICOES
PARA ENFERMAGEM: O aumento na demanda de atendimento a saude da criancga,
proporcionando um ambiente favoravel a elas, assim, desmistificado a ma impressao que se tem do
ambiente; além de motivar estudantes de enfermagem do estagio supervisionado a criarem formas
de incentivar os pais para que a saide da crianca seja tratada com prioridade, e demonstrar através
desse relato que a brinquedoteca ¢ uma das formas de se desenvolver essa agao.

DESCRITORES: Saude da Crianga. Brinquedos.
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BREVE REFLEXAO SOBRE O CUIDADO DE ENFERMAGEM HUMANIZADO NA
SAUDE MENTAL NA CONTEMPORANEIDADE
Erica M. de Pluens!
Patricia A. Félix do Anjos?
Ludmila Morais Calixto?

INTRODUCAO: A satide mental é uma especificidade da humanidade e que pode ser entendida
por um estado de funcionamento harmonico desenvolvidos nas pessoas de maneira que sdo capazes
de reconhecerem suas limitagcdes vivendo em sociedade. A enfermagem estd comprometida com o
cuidado humano, e diante disso reconhece que as doengas da mente aumentaram significativamente
nos ultimos tempos, fazendo necessaria uma atengdo quanto as praticas de enfermagem principiadas
na humanizagdo e nas relagdes entre paciente e profissional. Através de muitos movimentos, lutas,
leis e politicas publicas a saude mental estrutura-se na contemporaneidade no Brasil ainda com
muitas dificuldades e omissdo por parte dos profissionais de satide, complicando muitas vezes na
promog¢do e recuperacdo a saide dos pacientes e familiares. O atendimento as pessoas com
transtornos mentais devem ser pautadas na atencdo integral de acordo com suas necessidades
especificas, considerado um ser unico em sua subjetividade. OBJETIVO: Refletir sobre a
importancia de uma assisténcia de enfermagem humanizada e qualificada aos pacientes em saiude
mental. METODOLOGIA: Trata-se de uma reflexdo que visa compreender sobre a pratica
assistencial em enfermagem humanizada na satide mental na contemporaneidade. DISCUSSOES:
O numero de pessoas que sofre de transtornos mentais vem aumentando progressivamente na
populagdo. Atualmente, no mundo, cerca de quatrocentos milhdes de individuos sofrem de
distarbios mentais, neurologicas ou problemas psicoldgicos, além do sofrimento e falta de cuidados.
Essas pessoas vivenciam o estigma, a vergonha, a exclusao e com muita frequéncia, a morte'. Esta
realidade estd intimamente relacionada com os servicos de saude publica deficitaria e atualmente
percebe-se uma incapacitacdo dos profissionais. Uma assisténcia prestada a individuos em
sofrimento psiquico ou com transtornos mentais deve ir além do conhecimento cientifico, faz-se
necessario entdo um olhar clinico, integral e humanizado que compreende, acolhe e apoia as
pessoas com psicopatologias. O enfermeiro exerce um papel fundamental na assisténcia prestada a
esses pacientes, visto que em seu processo formativo tornou-se apto a realizar o acolhimento, como
também percebé-lo melhor na sua integralidade, favorecendo uma atuacio qualificada no ambito da
saude mental. Porém, grandes partes dos enfermeiros ndo se sentem capacitados para trabalhar na
saude mental, em decorréncia do pouco conhecimento direcionado a essa tematica, o que maximiza
a existéncia de barreiras que impedem o desenvolvimento de agdes de cuidado aos pacientes em
saude mental?. Diante disso, € evidente a necessidade de refletir e correlacionar sobre a assisténcia
de enfermagem humanizada nos desafios da contemporancidade. CONSIDERACOES FINAIS:
Em suma, ¢ necessaria a modificacdo da postura do enfermeiro, para que ocorra uma abordagem
holistica, considerando a individualidade do ser assistido e as especificidades das doengas mentais.
Uma assisténcia qualificada deve ser resultado de uma postura profissional consciente e condizente
com praticas seguras ¢ fundamentadas no conhecimento em satide mental, como também entender o
seu processo historico. CONTRIBUICOES PARA A ENFERMAGEM: Ressaltar a importancia
da busca continua por conhecimento e capacitagdes no ambito da saude mental, qualificando e
buscando melhorias nas praticas em saude para um cuidado humanizado.

DESCRITORES: Humanizagdo. Cuidados de Enfermagem. Satide Mental.

Dias 27 a 28/5/19 em Rondondpolis. Dias 29 a 31/5/19 em Cuiab4, Mato Grosso/Brasil 219
Disponivel: www.abenmt.org.br



I SEMANA INTEGRADA DE ENFERMAGEM EM MATO GROSSO
80* SEMANA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM DA ABEN-Nacional

Os desafios da enfermagem para a pratica com equidade “ CO re n®
&
Conso Rl o rfrmage s Moo G

7* SEMANA DE ENFERMAGEM DO COREN-MT
/(\} JP)B]?JD] Enfermagem, uma voz para liderar. Savude para todo

SECAO MT
Desde 1856

ANAIS ISSN 2177-563X

REFERENCIAS:

!Carvalho, VS D., & Moraes S M C. (2004). A enfermagem ¢ o cuidar na area de saude

mental. Revista Brasileira de Enfermagem, 57(6).

2Fontineli SADJ., Nogueira M G., Alencar G K D F., & Menezes A D. (2007). A saude mental no
Programa de Saude da Familia. Revista brasileira de enfermagem, 60(4).

EIXO I: Assisténcia/cuidados de enfermagem

AUTORES:

'Académica do sexto semestre do curso de graduacdo em enfermagem da UNIC-Rondonopolis.
Rondondpolis, MT. E-mail: ericapluens_(@hotmail.com

2Académica do sexto semestre do curso de graduacao em enfermagem da UNIC-Rondonopolis.
Rondondpolis, MT.

*Enfermeira. Especialista em urgéncia e emergéncia. Mestranda em Educagdo. Docente do curso de
enfermagem da UNIC-Rondonopolis, MT.

Dias 27 a 28/5/19 em Rondondpolis. Dias 29 a 31/5/19 em Cuiab4, Mato Grosso/Brasil 220
Disponivel: www.abenmt.org.br


mailto:ericapluens_@hotmail.com

I SEMANA INTEGRADA DE ENFERMAGEM EM MATO GROSSO
<”Q 80* SEMANA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM DA ABEN-Nacional

Os desafios da enfermagem para a pratica com equidade ﬂ CO re n®
7* SEMANA DE ENFERMAGEM DO COREN-MT & o4

Enfermagem, uma voz para liderar. Savude para todo

ATHEm

SECAO MT
Desde 1659

ANAIS ISSN 2177-563X

CARACTERIZACAO DA PRODUCAO CIENTIFICA VOLTADA A PREVENCAO DO
INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO: REVISAO INTEGRATIVA

Taynara Maria dos Santos Dias '
Suellen Rodrigues de Oliveira Maier”
Joaquim Rosa Soares Jinior®

INTRODUCAO: As doengas cardiovasculares ocupam o primeiro lugar entre as principais causas
de mortalidade no mundo'. Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude, estima-se que em torno de
23,6 milhdes de pessoas morrerdo em 2030 por doengas cardiovasculares’. Dentre as doengas
cardiovasculares destaca-se o infarto agudo do miocardio, que apresenta alta incidéncia e tem como
principal etiologia o estilo de vida inadequado, além de ser responsavel por causar danos a saude,
como limitagdes e dependéncias, que influenciam na qualidade de vida'. Deste modo, este estudo
tem como objetivo identificar na literatura as principais medidas preventivas relacionadas a
ocorréncia de infarto agudo do miocardio. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo integrativa,
cuja coleta de dados foi realizada na base de dados Medical Literature and Retrivial System Online,
utilizando os seguintes descritores na lingua inglesa: prevention & control, myocardial infarction,
protection. Foram incluidos, estudo de caso-controle, estudo de coorte, ensaio clinico com ou sem
randomizagdo, publicados entre 2014 ¢ 2018. Com a aplicagdo dos critérios de inclusdo, foram
identificados 191 artigos, ap6s a leitura do titulo e resumo foram selecionados 33 artigos para a
leitura na integra, destes 6 foram selecionados para fazerem parte da revisio. RESULTADOS /
DISCUSSAO: Os artigos selecionados apontavam como medidas preventivas para infarto agudo do
miocardio: a vacinagdo contra conta o virus influenza, maior consumo de azeite, principalmente o
extra virgem e integracdo social. Além disso, a maioria dos autores dos estudos destacaram a
atividade fisica como a principal medida preventiva, uma vez que, auxilia na redu¢do de alguns
fatores de risco para o infarto como, obesidade, dislipidemia e hipertensio arterial. CONCLUSAO:
Portanto, com os resultados obtidos por meio dos artigos selecionados, foi possivel inferir que a
prevencdo para o infarto agudo do miocardio estd, principalmente, relacionada com um estilo de
vida saudavel. Tendo a atividade fisica como fator protetivo, uma vez que esta relacionado a
reducdo dos fatores de risco. CONTRIBUICOES PARA A ENFERMAGEM: O conhecimento
sobre as medidas preventivas, relacionadas ao infarto agudo do miocardio, pelos profissionais de
enfermagem ¢ fundamental para otimizar a assisténcia, uma vez que possui a educacao em saude
como uma ferramenta importante para o cuidado em saude, de modo a colaborar positivamente na
prevencdo de novas internagdes por infarto agudo do miocardio.

DESCRITORES: Prevengao e controle. Infarto do miocardio. Protecao
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CASOS DE ABANDONO DO TRATAMENTO DA TUBERCULOSE PULMONAR
ASSOCIADO AO TRATAMENTO DIRETAMENTE OBSERVADO

Ana Lucia Alves Marques'
Débora Aparecida Silva dos Santos?
Ricardo Alves de Olinda®

INTRODUCAO: A tuberculose ¢ um agravo mundial de saude, causada pelo Mycobacterium
tuberculosis. O Tratamento Diretamente Observado (TDO) tem por objetivo a adesdo do paciente
ao tratamento, resultando em diminui¢dao dos casos de abandono e aumentando a probabilidade de
cura. Neste, o profissional de saude realiza observacao da ingestdo do medicamento desde o inicio
até o fim da terapia (1). O abandono do tratamento, além de causar a resisténcia ao bacilo, aumenta
0 custo com recursos humanos e materiais do servico de saude a cada inicio de tratamento (2).
OBJETIVO: Analisar a associacao entre o abandono do tratamento dos casos novos de tuberculose
pulmonar e a realizagio do TDO em Rondondpolis-MT, entre 2008 a 2017. METODO: Pesquisa
quantitativa, transversal e descritiva. A coleta de dados foi realizada por meio do Sistema de
Informagdes sobre Agravos de Notificagdo. Foi realizada andlise descritiva dos dados e, para
verificar possiveis associagdes entre as variaveis, foram utilizados os testes Qui-quadrado e Exato
de Fisher nos casos onde as frequéncias esperadas foram menores que 5. Foram estimados odds
ratio (OR) e seus respectivos intervalos de 95% de confianca. As categorias de referéncia, atribuiu
OR de 1,00. Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE 54226316.1.0000.5541).
RESULTADOS: Em dez anos de estudo, foram notificados 584 casos de tuberculose pulmonar;
sendo 50 (8,56%) abando do tratamento. Do total de casos de abandono, 10 (20%) nao realizaram o
TDO, 28 (56%) realizaram e 12 (24%) foram ignorados e/ou em branco. Destaca-se o ano de 2010
com maior prevaléncia destes casos (26%). Segundo andlise estatistica, os casos que realizaram
TDO possuem 1,80 vezes mais chances de abandonar do que aqueles que nao realizaram. Assim
como, o p-valor igual a 0,0342 revelou significancia estatistica entre o TDO realizado e o abandono
do tratamento. DISCUSSAO: Estes resultados divergem com o estudo realizado em todo o Brasil,
em que a realizagdo do TDO foi associada ao aumento da probabilidade de cura da tuberculose
pulmonar (3). Porém corrobora com um estudo realizado em Recife (PE), onde 71,2% dos casos de
abandono, realizaram o TDO (4). Este resultado pode ser justificado pela alteragdo da rotina diéria e
constrangimentos no paciente, pelo fato de ser realizado na unidade de saude (5). CONCLUSAO:
Considerando as complicac¢des individuais e coletivas que o abandono traz, ¢ necessario que 0s
profissionais de saude estabelecam vinculo com o usudrio para aumentar as taxas de adesdo e
sucesso do tratamento neste municipio. Assim como, cabe aos gestores publicos de saude, a
abordagem da aplicagdo correta da estratégia com os profissionais, que vai além de apenas
supervisionar a ingesta medicamentosa. RECOMENDACOES/CONTRIBUICOES PARA A
ENFERMAGEM: E essencial que a equipe de enfermagem tenha responsabilidade pela prevencio,
considere a integralidade, reflita sobre a individualidade do usudrio e conheca os fatores associados
que impliquem na adesdo ao tratamento, contribuindo com a constru¢cdo de vinculo efetivo e
aumento das taxas de cura da tuberculose.

DESCRITORES: Tuberculose Pulmonar. Eficacia do Tratamento. Vigilancia Epidemiologica.
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CIRURGIA DE REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO NO IDOSO: RELATO DE
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INTRODUCAO: A doenga cardiovascular, incluindo uma de suas principais formas de
apresentacdo, a Doenca Arterial Coronariana (DAC), permanece com uma das principais doencas
do século 21 por sua morbidade e mortalidade. Com base na observagdo de estudos, estima-se a
prevaléncia de angina em 12 a 14% dos homens, e em 10 a 12% das mulheres com idades entre 65 a
84 anos. As manifestagdes clinicas da doenga arterial coronariana t€ém como principal causa a
isquemia miocardica. Essa isquemia ocorre sempre que houver despropor¢do entre o fluxo
sanguineo disponivel e o consumo miocardico em dado momento'. A Cirurgia de revascularizagao
miocardica (CRM) ¢ indicada para tratamento da DAC, quando outras formas de tratamento ndo se
mostram eficazes. Sendo esta, uma das mais frequentes cirurgias realizadas em todo o mundo, onde,
nas ultimas trés décadas, desde a realizacdo da primeira revascularizagdo direta do miocardio,
muitos avancos aconteceram, relacionados, sobretudo, a revisao de varios conceitos concernentes a
aterosclerose, tecnologia e técnica cirurgica’>. OBJETIVO: Descrever o a experiéncia do
enfermeiro no atendimento ao idoso submetido a revascularizagdo do miocardio e como uma
atuacdo diferenciada pode contribuir diretamente para a evolugdo e melhora clinica do idoso
submetido ao procedimento cirirgico. METODO: Trata-se de um relato onde, através de
observacao, 2 (dois) enfermeiros relatam sua experiéncia com o manejo do idoso apds o
procedimento de revascularizagdo miocardica, durante o periodo de 1 (um) ano, entre margo de
2018 e margo de 2019, em um hospital da regido Sul de Mato Grosso. RESULTADOS E
DISCUSSAO: No ano de 2018 e inicio do ano de 2019, foram realizados diversos procedimentos
de CRM em um hospital da regido Sul de Mato Grosso. A tarefa de cuidar de pacientes apds
cirurgia de revascularizagdo ¢ uma atividade distribuida entre todos os membros da equipe de
saude, porém a equipe de enfermagem, por representar um contingente expressivo nesse contexto,
merece atengdo. As atividades desenvolvidas por essa equipe vao desde a coleta de informagdes
sobre o paciente que permanece na sala de cirurgia, o preparo da unidade de recuperacdo para
admissao desse paciente até a assisténcia propriamente dita®>. A atuacdo eficaz da equipe de
enfermagem contribuiu significativamente para a recupera¢ao completa do usudrio, tornando-se
fundamental para o estabelecimento da recuperagdo completa do idoso. Os enfermeiros da unidade
de internagdo instituiram novas maneiras de conseguir com o que paciente esteja engajado a sua
recuperagdo, através de intervencgdes que buscam a inclusdo do paciente, através do autocuidado,
inclusdo da familia dentro das atividades essenciais para a recuperagdo completa do paciente, sendo
que, assim conseguiram uma melhor recuperacao e melhora significativa na qualidade de vida do
paciente. CONSIDERACOES FINAIS: Através da experiéncia deste 1 (um) ano lidando com esse
tipo de cliente, permitiu aos enfermeiros desenvolverem melhores técnicas de cuidado para prestar
assisténcia de qualidade a este usuario, fornecendo uma melhora consideravel no pds-operatorio, o
que propicia uma melhor qualidade de vida a este idoso. CONTRIBUICOES PARA A
ENFERMAGEM: A principal contribuicdo da atuacdo dos enfermeiros frente a tais pacientes se da
através da contribuicdo dos mesmos com a recuperagdo fisica e mental destes usuario, além de
incentivar a participagdo do familiar no tratamento e inclusdo do idoso, fortalecendo o autocuidado,
dando seguranca para que os mesmos possam concluir com €xito o tratamento.
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CLASSIFICACAO DOS CASOS DE HANSENIASE EM MENORES DE QUINZE ANOS
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INTRODUCAO: A hanseniase ¢ uma doenga infectocontagiosa cronica, cujo agente etiologico é o
Mycobacterium leprae; atinge preferencialmente pele e/ou nervos periféricos’. O diagndstico ¢
essencialmente clinico, com base nos sinais, sintomas e histdérico epidemioldgico do usuério. Do
ponto de vista operacional os casos devem ser classificados em Paucibacilares (PB), em até cinco
lesdes de pele sem infiltracdes, e Multibacilares (MB), mais de cinco lesdes independente de
infiltracao, ou até cinco lesdes, desde que estas sejam infiltradas. Baseando-se nas caracteristicas
clinicas, histopatologicas e imunoldgicas as formas clinicas se diferem em indeterminada,
tuberculodide, dimorfa e vichorwiana?. Considerando o longo periodo de incubagao, a hanseniase ¢
menos frequente em menores de 15 anos de idade’. OBJETIVO: Descrever a classificacdo dos
casos de hanseniase em menores de 15 anos no municipio de Rondondpolis-MT entre 2009 a 2018.
METODO: Trata-se de um estudo de campo, transversal, longitudinal, descritivo e com abordagem
quantitativa. A populagdo foi composta de todos os dados dos prontuarios disponiveis no Servigo de
Assisténcia Especializada dos casos de hanseniase em menores de quinze anos nos ultimos dez
anos. O local da coleta de dados foi o domicilio destes usudrios. O critério de inclusdo foi a
autorizacdo do responsavel para participagdo mediante a assinatura do Termo de Assentimento e
exclusdo os ndo encontrados na residéncia apos trés tentativas € que nao aceitaram participar da
pesquisa. A coleta dos dados foi realizada entre os meses de janeiro a abril de 2019, norteada por
questionario estruturado elaborado pelos pesquisadores. A analise dos dados foi através do
programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences, versao 22.0. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE: 97441618.2.0000.8088 ¢ parecer 3.036.673).
RESULTADOS/DISCUSSAO: A amostra deste estudo foi composta por 48 casos de hanseniase
em menores de 15 anos. O ano que se obteve maior nimero de casos diagnosticados foi 2013
(18,8%) e com a menor quantidade 2016 (2,1%), redugdo que também foi apresentada na situacao
epidemiologica do estado®. A maioria dos usuarios foram acometidos por hanseniase de
classificagdo operacional MB (64,6%) e quanto a forma clinica predominou a tuberculoide (64,6%),
seguida pela indeterminada (18,8%), essa preponderancia ¢ explicada pela maior exposi¢cdo ao
bacilo e auséncia de diagnéstico precoce!. CONSIDERACOES FINAIS: A classificagio
operacional da hanseniase, revelou que foi preponderante a ocorréncia de casos multibacilares no
municipio, o que indica uma condicdo transmissivel, alto poder de incapacidade fisica e diagnostico
tardio. Dessa forma, torna-se necessario investir de forma significante com énfase na prevencao, na
implantacdo da linha de cuidado para hanseniase, nas a¢des de comunicagdo em saude e educagdo
popular sobre a patologia. CONTRIBUICOES PARA A ENFERMAGEM: Este estudo pode
contribuir para a compreensdo e conscientizacdo da equipe de enfermagem, assim como a equipe
interdisciplinar na aten¢do primaria a saude, que nao esta havendo um efetivo diagnostico precoce
dos casos de hanseniase em menores de quinze anos. Além disso, ¢ indispensavel que a equipe de
saude desenvolva agdes especificas para possibilitar a identificagdo, o controle e a reducao dos
casos desta doenga negligenciada nesta regido hiperendémica.
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INTRODUCAO: As doengas cronicas ndo transmissiveis constituem um dos maiores problemas de
saude publica na atualidade. Entre elas, destaca-se o Diabetes Mellitus (DM). Segundo dados da
Pesquisa Nacional de Saude de 2013 — 6,2% da populagdo apresentaram diagnoéstico prévio de DM
— 0 que corresponde a aproximadamente 9,1 milhdes de pessoas com DM'. Esses agravos, quando
ndo controlados, geram uma série de problemas, como complica¢des oculares e neurais, que podem
conduzir a cegueira e a amputagdes. Por muitos anos o exercicio fisico tem sido considerado um
componente fundamental no tratamento e prevengdo do diabetes. O exercicio, através da contragao
muscular, permite a captacao de glicose, colaborando no controle glicémico do diabético, que, por
sua vez, reflete na prevencdao de complicagdes®. Tanto os exercicios aerdbios quanto os resistidos
diminuem a glicemia e melhoram o perfil lipidico, pardmetros estes essenciais para um bom
controle metabolico do paciente diabético. Sendo assim, os pacientes diabéticos devem ser
estimulados a praticar o exercicio fisico, visando um bom estado de saude e bem-estar'?2 O
exercicio fisico age diretamente sobre a resisténcia a insulina, além de aumentar a capitalizagdo nas
células musculares esqueléticas>. OBJETIVO: Apresentar os beneficios da consulta de
enfermagem e da interprofissionalidade para a pratica de atividade fisica regular e reeducagdo
alimentar de uma participante do projeto de extensdo intitulado: Movimente-se. METODO: Trata-
se de um relato de experiéncia onde foram realizadas mensalmente consultas interprofissionais e de
enfermagem, a fim de avaliar o estilo de vida de cada participante, bem como o grau de motivagao
para o autocuidado em satde ¢ a efetividade das agdes realizadas pela equipe de residentes do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia (PREMSAF) UFMT/ CUR.
RESULTADO E DISCUSSAO: Usuaria, 38 anos com diagnostico de pré-diabetes, apresentou,
apos seis meses de participagdo no projeto, redugdo dos parametros bioquimicos e antropométricos.
Houve uma redugdo de 26 mg/dl para glicemia de jejum e 24 mg/dl para triglicerideos. Quanto ao
colesterol observou-se o aumento de 4 mg/dl nas taxas de colesterol total e 13 mg/dl para o LDL,
enquanto que o HDL foi reduzido em 4 mg/dl. Os dados antropométricos demonstraram reduc¢do no
peso corporal de 9,600 kg, indice de massa corporal (IMC) 4,32kg/m?, perimetro abdominal (PAB)
0.8 c¢cm e cintura 0.9 cm. Fato que se assemelha ao estudo de Lima et al’, onde observou uma
redu¢do média de 39,2 mg/dl da glicemia dos participantes apoOs realizagdo de atividades fisicas.
CONSIDERACOES FINAIS: Por meio deste relato de experiéncia percebe-se a importancia da
consulta interprofissional e de enfermagem para a promog¢do do autocuidado apoiado, para a
pactuacdo de metas junto aos usudrios e para o incentivo da pratica de exercicios fisicos regulares,
além das boas praticas alimentares. CONTRIBUICOES PARA ENFERMAGEM: A realizacio
dos monitoramentos clinicos mensais e as avaliagdes semestrais, por meio de parametros
bioquimicos, contribuiram para a execu¢ao das metas pactuadas, para o fortalecimento do vinculo
entre usuario — profissional e para a resolutividade da consulta de enfermagem na Atengdo Priméaria
a Saude.

DESCRITORES: Atividade fisica. Diabetes Mellitus. Atengao Primaria a Satde
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INTRODUCAO: A tuberculose (TB) ¢ uma doenca infecciosa e contagiosa causada pela bactéria
Mycobacterium tuberculosis que ¢ transmitida através de vias aéreas respiratorias, afetando
principalmente os pulmodes '. Na infancia, essa doenca manifesta-se diferente da fase adulta pelo
fato da bactéria ser abacilifera, ja nos adolescentes apresenta-se de forma semelhante a dos adultos.
Devido a essas particularidades, as normas brasileiras separaram a faixa etaria: criangas (0 a 9 anos)
e adolescentes (10 a 19 anos) 2 OBJETIVO: Descrever a distribui¢do de casos novos de
tuberculose em criancas e adolescentes no Estado Mato Grosso entre 2009 a 2018. METODO:
Trata-se de um estudo quantitativo, retrospectivo e descritivo, realizado com dados de fonte
secundaria do estado de Mato Grosso, no periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2018. A
varidvel estudada foi todos os casos de tuberculose em criangas e adolescentes disponiveis no
Sistema de Informagdo de Notificagdo de Agravos de Notificacao (SINAN). Foram excluidos os
casos que nao foram preenchidos corretamente, ignorados ou em branco. Para a analise dos dados,
foi utilizada a estatistica descritiva e as caracteristicas da amostra foram descritas por meio de
frequéncias simples e relativa e dispostas em tabelas. Esse projeto possui aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa (CAAE 54226316.1.0000.5541). RESULTADOS: Nos anos de 2009 a 2018,
foram notificados 1.403 casos de tuberculose em criangas ¢ adolescentes no estado de Mato Grosso,
sendo 512 casos em criangas (36,49%) e 891 em adolescentes (63,51%). O ano com maior nlimero
de casos notificados foi 2016 (n=196, 14%) e com menor numero 2010 (n=99, 7,05%).
DISCUSSAO: Neste estudo, houve mais casos em adolescentes na faixa etaria dos 15 a 19 anos do
que em criangas, resultados semelhantes em Campos (RJ) onde houve 73% dos casos?. Isso se deve
ao fato de que os adolescentes quando comparado as criancas adoecem com mais facilidade, visto
que tém maior contato com meio externo convivendo em aglomeragdes. Além disso, t€ém sono e
alimentacgio irregulares e oscilagdes emocionais.* Apesar disso, os casos notificados em criangas
merecem destaque j& que nessa faixa etdria os sinais e sintomas sdo inespecificos, dificultando o
diagnostico. Ademais, uma crianca doente mostra que possivelmente teve contato prolongado com
um adulto tuberculoso’. CONSIDERACOES FINAIS: A analise da distribuicdo dos casos novos
no estado estudado refor¢a a necessidade de atengdo e investimentos na qualidade de vida da
populagdo, visto que a existéncia desta quantidade relevante de tuberculose na infincia ¢ um reflexo
da ineficiéncia do controle da doenga na populagdo adulta, uma vez que as criangas se infectam a
partir de comunicantes baciliferos adultos. CONTRIBUICOES PARA A ENFERMAGEM: Os
dados epidemiolégicos podem contribuir com a discussdao com os servigos de saude sobre a
importancia e necessidade de intensificar medidas eficazes para a prevencao e controles dos casos,
além de sugerir novas estratégias intersetoriais que visem a promocao da saude destes grupos
populacionais.
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INTRODUCAO: Atualmente deméncia é definida como decréscimo cognitivo a um nivel prévio
do individuo, com comprometimento de suas fung¢des sociais e funcionais devendo ser
precocemente percebidas pelo profissional da Atencdo Basica (AB). O Mine Exame do Estado
Mental (MEEM) ¢ um instrumento avaliativo recomendado pelo Ministério da Saude para auxiliar
no diagndstico precoce a agravos no idoso'?. Dessa forma, este relato tem por finalidade apresentar
os resultados do MEEM demonstrando sua relevancia no diagnostico precoce nas deméncias
durante a consulta de enfermagem geriatrica uma vez que, a Politica Nacional da Pessoa Idosa
menciona o aproveitamento de todas as oportunidades para insercdo de avaliagdo, diagnoéstico e
tratamento da saide mental do idoso. Ressalta-se a importancia da aplicabilidade do Mine Exame
do Estado Mental pelo enfermeiro, na Unidade Bésica de Satde (UBS), durante a consulta ao idoso
para obtencdo de informacdes precoces que subsidiem ac¢des a possibilitar o retardamento do
processo de deméncia através de fungdes privativas do Enfermeiro ou se necessario
encaminhamento do idoso ao profissional especializado. METODO: Este estudo de trata de um
relato de experiéncia quanto a utilizagdo do MEEM em uma UBS de Rondonopolis-MT, no dia
04/07/2017, durante uma visita domiciliaria, ocorrido no periodo de estdgio da disciplina Satide do
Adulto e Idoso na qual realizou-se primeiramente, anamnese, exame fisico, logo em seguida foi
aplicado o Mine Exame do Estado Mental. RESULTADOS: Durante o exame fisico foi observado
ao teste de fotoreacao que as pupilas permaneciam fixas e contraidas nao reagentes a luz. Com
relacdo a aplicagdo do MEEM, a cliente atingiu um score de 13 pontos, considerado muito baixo
mesmo sabendo-se que seu nivel de escolaridade informado era analfabeto, pois o score minimo
seria de 19 pontos. DISCUSSAO: A nao reacio das pupilas ao reflexo da luz permanecendo fixas e
contraidas, foi significante pois, pode ser um indicativo de deméncia ao qual, associado com o teste
do desenho do relégio determina sinais prévios de degeneracdo cognitiva ja que, aplicabilidade
deste instrumento ¢ considerado confidvel**. Este resultado caracterizou uma disfun¢do executiva
(lesao Frontal) devido a dificuldade na colocagdo dos ponteiros associados com as pupilas fixas e
contraidas logo, sugestivo de lesdo mais especifica no hipotadlamo, que influéncia na perda da
memoria evidenciada quando a usuaria apresentou dificuldades nas categorias inclusas no MEEM
em relagdo a orientagdo temporal, memoria imediata, evocagio das palavras*. CONSIDERACOES
FINAIS: O estudo realizado com o idoso revelou que as consultas de enfermagem sdo incompletas,
ndo sendo realizado MEEN conforme preconizado pelo MS quanto a atengdo a saude da pessoa
idosa no SUS. Considera-se indispensavel que a(o) enfermeira(o) da AB, execute todas as etapas da
avaliagio geriatrica. E relevante ressaltar que esse teste ndo estava registrado em prontuario,
sugerindo que o MEEM nao havia sido aplicado. Contudo, este resultado das avaliacdes
consolidadas a um diagnostico mais preciso sugerem uma analise neuropsicologica especifica.
CONTRIBUICOES PARA A ENFERMAGEM: Sendo assim, considera-se indispensavel que
enfermeiro da AB, execute todas as etapas da avaliacdo geriatrica, inclusive o MEEM, pois,
providéncias prévias podem ser tomadas para retardar o estado de deméncia em idosos, através de
acoes especificas.
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INTRODUCAO: No Brasil, em 2015, ocorreu um surto de infecgio pelo Zika Virus, sendo o
primeiro a ter uma associagdo entre o virus e as complicagdes graves de recém-nascidos com
microcefalia'. O Zika Virus é um flavirus (familia Flaviviridae) transmitido por meio do mosquito
Aedes aegypti, o primeiro, tendo sido isolado de uma fémea de macaco Rhesus febril na floresta
Zika, em Uganda, na data de 20 de abril de 1947. A Organizagdo Mundial da Satde (OMS)
atualmente define microcefalia como um perimetro cefalico (PC) igual ou inferior a 31,9 cm para
meninos e igual ou inferior a 31,5 cm para meninas nascidos a termo®. A patogenia da microcefalia
¢ multifatorial, incluindo desde causas genéticas a questdes do ambiente, podendo com isso
acarretar impacto ao desenvolvimento do embrido, incluindo o desenvolvimento cerebral. No caso
da sindrome da Zika congénita, parecem ocorrer alteracdes cerebrais em todos os trimestres da
gestagdo, as principais alteragdes clinicas e funcionais encontradas sdo: displasia do quadril; rigidez
acentuada apendicular e tonus axial diminuido; displasia do quadril em alguns casos; escavacao de
macula, dificultando a visdo central e posteriormente aquisicdo das fungdes visuais e das
coordenagdes sensorio motoras primarias, secundarias e tercidrias; deficit sensorial importante;
irritabilidade; dificuldade em coordenar suc¢do/degluticdo, respiracdo e posteriormente atrasos nas
fungdes motoras orais’. OBJETIVO: Descrever as principais alteragdes causadas pelo Zika virus.
Método: Revisdo de integrativa a partir de uma estratégia de buscas realizada na EBSCOhost
Research Databases, escolhida por reunir importantes bases, incluindo CINAHL ¢ MEDLINE.
RESULTADOS E DISCUSSOES: Identificamos que em 2015 houve um elevado numero de
criancas nascidas com microcefalia, configurando uma recente e inesperada demanda de saude
pubica devido a necessidade de acompanhamento por uma equipe multiprofissional. De acordo com
o que foi revisado nos artigos utilizados, ha a necessidade de identificacdo precoce dos casos de
criancas com microcefalia associadas ao Zika virus. CONSIDERACOES FINAIS: As criancas
com diagnostico de microcefalia pelo Zika virus precisam ser assistidas por equipes
multidisciplinares que terdo como principal papel a estimula¢do de seu desenvolvimento, avaliando
suas necessidades individuais, além de prestar auxilio a familia no enfrentamento e
acompanhamento diante de possiveis alteragdes. CONTRIBUICOES PARA A ENFERMAGEM:
E a enfermagem que lidard com essa crianca desde o nascimento, portanto, cabe a estes
profissionais incluidos no contexto multiprofissional: acolhimento da familia e garantia de uma
avaliacdo continua, orientagdes referentes aos diversos cuidados que deverdo ser prestados a
crianga, apoio emocional aos familiares e identifica¢do precoce de possiveis alteragdes.

DESCRITORES: Microcefalia. Zika Virus. Aedes aegypti.
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INTRODUCAO: O ser humano em sua natureza é direcionado a conviver em comunidade, sendo
as relacdes sociais a base de sua estrutura social. Nesse contexto, a familia enquanto rede de apoio
social informal ¢ compreendida como unidade de cuidado, suporte mutuo e facilitadora de
estratégias de promocgao de saude para os idosos. OBJETIVO: Analisar como ocorre o apoio social
informal entre idoso independente e familia. METODOLOGIA: Estudo descritivo, de abordagem
qualitativa, desenvolvido em grupos de convivéncia para idosos situados em Rondonopolis-MT. Os
participantes foram 14 idosos, independentes funcionalmente e teve por principio a saturacdo dos
dados. A amostragem foi definida por conveniéncia. A organizagao dos dados se deu por meio da
técnica de analise tematica proposta por Minayo'. O estudo foi realizado de acordo com os
principios éticos vigentes a realizacdo de pesquisas com seres humanos, determinados pela
Resolugdo 466/ 2012 ¢ submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, com aprovagdo sob numero 1.151.093.
RESULTADOS/DISCUSSAO: A familia apresentou-se como importante fonte de apoio social
informal por meio do incentivo ao convivio social permitindo aos idosos melhor compreensao e
enfrentamento do processo de envelhecer, o que, segundo Neri e Rabelo® pode elevar o bem-estar,
promover senso de proposito de vida e autoconceito positivo, potencializando controle sobre o
ambiente e a propria vida. O apoio familiar aos idosos por meio das relagdes emocionais foi outro
achado deste estudo, definido por Barron‘como a disponibilidade de alguém com quem se pode
falar. Por meio do vinculo emocional os idosos podem sentir-se respeitados e integrar expressoes de
sentimentos. Revelando a perda da autonomia e/ou dificuldades na tomada de decisdao no processo
senescente, o apoio instrumental foi outra forma de sustento familiar no ambito da rela¢do entre o
idoso e sua familia, direcionando agdes para ajudar na resolucao de problemas praticos ou de tarefas
cotidianas, respeitando o direito de escolha do idoso e empoderando-o. Por outro lado, quando a
relagdo entre idoso e familia tem prejuizos na convivéncia, o apoio social familiar pode ser afetado,
visto que, as familias podem criar um ambiente adverso a expressdo de liberdade e autonomia do
idoso, possivelmente deixando de propiciar conforto, amparo e companhia ao idoso, além de nao
promover apoio instrumental quando necessario’. CONSIDERACOES FINAIS: Considerando que
o bem-estar no envelhecimento ¢ consequéncia de uma busca no equilibrio biopsicossocial, a
familia se apresentou como importante intermediadora desta busca por meio do apoio social
informal, destacando seu relevante papel no enfrentamento positivo da velhice.
CONTRIBUICOES PARA A ENFERMAGEM: Os profissionais de enfermagem em
consonancia com a familia podem promover estratégias e agdes que oferecam cuidado integral a
pessoa idosa para além das alteragdes senescentes, mas, também lancar seu olhar aos aspectos
determinantes ao envelhecer ativo e independente. A Enfermagem Gerontologica deve realizar o
planejamento da assisténcia integral ao idoso, a familia e a comunidade contribuindo para a
promocao de saude, longevidade, independéncia e autonomia dos idosos.

DESCRITORES: Idoso. Apoio Social. Familia. Enfermagem.
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O ENFERMEIRO NO ATENDIMENTO DE EMERGENCIA A PACIENTES COM
TRAUMA CRANIOENCEFALICO
Ismael Pereira da Silva'
Simone Gomes de Abreu®
Dayane Sousa Silva’
Caué Felipe Pimentel*

INTRODUCAO: Os profissionais de enfermagem que atuam no atendimento de emergéncia
prestam assisténcia diariamente a pacientes vitimados com diversos traumas que, devido a
gravidade das lesdes, necessitam de servicos especializados ofertados pela equipe de enfermagem.
No Brasil, o trauma cranioencefalico contribui com os elevados indices de morbimortalidade e sua
ocorréncia exige das equipes de emergéncia a realizacdo minuciosa de exame fisico e neuroldgico, a
fim de analisar o quadro clinico do paciente vitima deste agravo. Os exames constituem parte dos
procedimentos que oportunizam a identificacao do nivel de consciéncia e do diagnostico, bem como
favorecem a adog¢ao de intervengdes capazes de monitorar o progresso das lesdes e, com isso, evitar
o surgimento e/ou agravamento da condi¢do clinica do paciente. Neste contexto, os escores da
Escala de Coma de Glasgow sdo empregadas para verificar se houve ou ndo variacdo do nivel de
consciéncia e da gravidade do trauma cranioencefalico, auxiliando desta forma no delineamento do
tratamento das vitimas e favorecendo o estabelecimento de uma comunicag¢do verbal e escrita
uniforme entre os profissionais de saude. Ao assistir pacientes com trauma cranioencefalico, os
enfermeiros precisam dispor de dominio tedrico e pratico da aplicabilidade da Escala de Coma de
Glasgow no procedimento de analise da consciéncia, caso contrario a veracidade dos resultados
levantados durante a supervisdo do paciente ficard comprometida. OBJETIVO: Caracterizar o
atendimento de emergéncia realizado pelo enfermeiro a pacientes com trauma cranioencefalico.
METODO: Trata-se de uma revisdo bibliografica realizada através de artigos cientificos nacionais
disponibilizados, de forma gratuita, nos seguintes bancos de dados: Biblioteca Virtual em Satde
(Lilacs), Revista Eletronica Acervo Satde e nas bases de dados indexados na Scientific Electronic
Library Online (SciELO). Foram selecionados apenas os artigos que continham as seguintes
palavras-chave: Enfermeiros. Atendimento de Emergéncia. Traumatismos Cranioencefalicos.
Escala de Coma de Glasgow. RESULTADOS E DISCUSSAO: Dos 42 artigos selecionados, entre
2010 a 2018, foram selecionados 14 que versam sobre a tematica proposta, evidenciando que ainda
ha baixa adesdo dos enfermeiros no uso da Escala de Coma de Glasgow tendo em vista as
dificuldades quanto a sua aplicabilidade. Ainda foi possivel identificar relevancia da realizagdo da
avaliacdo do reflexo pupilar, do tonus motor e sensibilidade das extremidades, além do
desenvolvimento do registro de enfermagem compreendendo a condicdo clinica do paciente e
cuidados realizados. Ao desenvolver estas habilidades o enfermeiro contribuira efetivamente com o
cuidado qualificado somado a identificagdo das alteragdes neurologicas em vitimas de trauma
cranioencefalico. CONSIDERACOES FINAIS: Os enfermeiros atuam diretamente no processo de
avaliagdo, observacdo e acompanhamento dos casos de trauma cranioencefalico o que exige sua
capacitacdo em Educacdo na Saude para a avaliacdo e reavaliagdo neurolodgica com o intuito de
estabelecer um cuidado qualificado e com seguranca. CONTRIBUICOES PARA A
ENFERMAGEM: Evidenciar, por meio de publicagdes atualizadas, a relevancia da capacitagdo e
do aprimoramento dos profissionais quanto aos conhecimentos teoricos e praticos em relagdo a
avaliacdo e atuacdo eficiente no atendimento de emergéncia a pacientes vitimas de trauma
cranioencefalico.
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DESCRITORES: Enfermeiros. Atendimento de Emergéncia. Traumatismo Cranioencefalico.
Escala de Coma de Glasgow.
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EIXO I: Assisténcia/cuidados de enfermagem.
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O PERFIL SOCIOECONOMICO DE ADOLESCENTES GESTANTES ATENDIDAS NA
ATENCAO BASICA DO MUNICIPIO DE RONDONOPOLIS/MT

Sthefany Lorrainy Marques da Silva!
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Liliam Carla Vieira Gimenes Silva®

INTRODUCAO: A gravidez na adolescéncia é um fendmeno expressivo no Brasil, que envolve
atualmente a faixa etaria dos 10 aos 19 anos, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS)!. A adolescéncia ¢ marcada por conflitos psicologicos, contradigdes e ambiguidades, como
também pelo desenvolvimento fisioldgico e maturagdo sexual’. O presente estudo tem como
OBJETIVO: Descrever o perfil socioecondmico das adolescentes gestantes no municipio de
Rondonépolis/MT. METODO: Trata-se de um estudo descritivo e exploratdrio, com abordagem
quantitativa com 13 adolescentes que atenderam aos critérios de inclusdo, sendo adolescentes
gestantes com idade preconizada, que realizaram o pré-natal nas referidas Estratégia de Satde da
Familia, e que disponha de voluntariedade. A coleta de dados foi realizada apds a aprovacao do
comité de ética, com parecer de niimero: 2.442.374, que utilizou-se a entrevista semiestruturada
composta por 06 questdes abertas, incluindo neste perguntas fechadas socioecondmicas. As
entrevistas aconteceram em seis unidades de Estratégia de Saude da Familia ap6s agendamento.
Foram exploradas as seguintes variaveis: faixa etdria, nivel de escolaridade, estado civil, renda
familiar, profissdo e numeros de parto. RESULTADOS: Apds analise apresenta-se que a maioria
destas adolescentes gestantes esta na faixa etaria de 16 a 18 anos, possui de 12 ou mais anos de
estudo (84,6%), estdo casadas (84,6%), com renda familiar de até um salario-minimo (69,2%), nao
trabalham (92,3%) e que sdo primiparas (92,3%). DISCUSSAO: No que concerne a situagio
conjugal, o resultado obtido corrobora com outros estudos que apontam que adolescentes estdo
juntas dos companheiros®. A gravidez na adolescéncia esta diretamente relacionada com o contexto
social ao qual elas estdo inseridas, constituidas por meninas de baixa renda, que ndo possuem
escolaridade para uma profissdao favoravel. A maioria das adolescentes estdo vivenciando sua
primeira gestacdo, o que pode estar relacionado com a minimizacdo de informagdes sobre os
métodos contraceptivos ofertados 4 essa populagio. CONSIDERACOES FINAIS: A gravidez na
adolescéncia ¢ considerada um problema de Satde Publica, apresenta um grande desafio para as
politicas publicas de saude e educacao. Frente ao exposto, desponta a necessidade de que se tenha
em vista as agdes para a promocdo de satde e consolidacdo dessas politicas e visem o debate
precoce sobre educagdo sexual e planejamento reprodutivo, unindo forgas entre ambiente escolar e
unidades de saide. CONTRIBUICOES PARA A ENFERMAGEM: Percebeu-se a importancia
dos enfermeiros que sao os profissionais que estdo mais proximos dos pacientes e que tém um papel
central na educagdo preventiva, no ambito da aten¢@o primaria & saude necessita estarem preparados
para orientar os pais e os adolescentes em suas duvidas, assim como ter em vista o contexto dentro
do qual a gravidez se produz.

DESCRITORES: Gravidez na adolescéncia. Atengdo Primaria a Saude.
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EIXO I — Assisténcia/cuidados de enfermagem
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O PROCESSO DE ENFERMAGEM NO CUIDADO INTENSIVO: REFLEXOES A PARTIR
DE UMA INTERVENCAO EDUCATIVA
Marcos VN Carrijo!

Veridiana A Silva?
Suellen RO Maier?

INTRODUCAO: Processo de enfermagem pode ser definido como uma ferramenta sistematica e
dinamica de prestar cuidados, promovendo assisténcia humanizada e individualizada'. O processo
de enfermagem possui 5 etapas inter-relacionadas, sendo elas o histérico de enfermagem,
diagnosticos de enfermagem, prescricdo de enfermagem, implementagdo e evolucdo, as mesmas
criam um ambiente favoravel a reflexdo do enfermeiro sobre o cuidado e sua implementagdo de
modo a atender as necessidades do paciente'?. No Brasil, ¢ preconizado e obrigatdrio o uso do
processo de enfermagem, nas instituigdes, que se realizam os cuidados de enfermagem’.
OBJETIVO: relatar a experiéncia de um académico de enfermagem na implantagao do processo de
enfermagem na unidade de terapia intensiva em um hospital municipal no interior de Mato Grosso,
a partir de uma intervencio educativa. METODO: Estudo descritivo, tipo relato de experiéncia,
realizado por um graduando em Enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso, Campus
Universitario do Araguaia. RESULTADOS E DISCUSSAO: A fim de identificar o conhecimento
prévio da equipe, foi aplicado um questiondrio simples aos enfermeiros com o objetivo de levantar
o conhecimento acerca do processo de enfermagem no contexto assistencial, para dai por meio de
roda de conversa, ser implementado o processo de enfermagem com base nas especificidades do
setor ¢ conhecimento dos profissionais, no que concerne ao processo de sistematizacdo da
assisténcia. Embasado nas respostas dos profissionais, foram realizadas rodas de conversa sobre as
etapas do processo de enfermagem, os profissionais do servico foram estimulados a realizar leituras
e logo apds estas, estimulados a debater os conceitos norteadores do processo de enfermagem, com
vistas a compreender a significancia da utilizagdo deste, os tornando assim protagonistas deste
processo de mudanga. CONSIDERACOES FINAIS: a partir de tal agdo foi implementado o
Processo de Enfermagem na referida unidade de terapia intensiva. Evidenciou-se ainda a
importancia de outras atividades educativas para qualificacdo e avaliacdo do servigo apds a
implementagdao. Em consoante a esta agdo ¢ valido afirmar que esta experiéncia possibilitou o
aprofundamento no conhecimento teérico e gerencial, contribuindo assim para a formagdo
académica do graduando. Como forma de incentivo aos profissionais, o Conselho Regional de
Enfermagem, subsecdo Barra do Gargas, junto a Camara de Vereadores da cidade, ofereceram uma
mocao de aplausos para a equipe da unidade apos a implantacdo da pratica sistematizada na
unidade. CONTRIBUICOES PARA A ENFERMAGEM: O presente estudo podera contribuir
tanto para a enfermagem quanto para instituicdo, pois direcionard a assisténcia de enfermagem de
forma eficiente e coerente conforme a criticidade de cada paciente atendido na unidade de terapia
intensiva.

DESCRITORES: Enfermagem. Assisténcia de enfermagem. Processo de enfermagem.
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O SIGILO PROFISSIONAL E A DESCOBERTA DE UM FAMILIAR COM HIV/AIDS:
RELATO DE EXPERIENCIA
Robson Vieira da Silva'
Mayara Rocha Siqueira Sudré?

INTRODUCAO: A AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) continua sendo um grave
problema de saitde publica, promovendo a necessidade de articulagdes eficazes, que vislumbrem
tanto o controle epidemioldgico da doenga, quanto a eficiente terapéutica que envolve a mesma.
Segundo o Ministério da Saude, no Brasil entre os periodos de 1980 a junho de 2018, foram
registrados 606.936 casos de HIV/AIDS em homens e 319.682 casos em mulheres'. Frente a essa
realidade, o Servigo Atendimento Especializado (SAE) foi implantado no intuito de concentrar as
principais medidas de tratamento, preven¢ao e acompanhamento do paciente portador da
imunodeficiéncia, oportunizando todo suporte para o usudrio com essa condi¢do'. Infelizmente,
ainda ha inameros paradigmas culturais em torno da doenga, as evidéncias em relagdo ao
preconceito, faz com que os proprios usudrios desenvolvam articulagdes para procurar pelo servigo,
optando em esconder da sociedade e familiares a sua condi¢ao>. OBJETIVO: Promover reflexao
acerca do enfermeiro residente inserido no cotidiano profissional, diante das dificuldades da
descoberta de um familiar com HIV. METODO: A pesquisa se apresenta como um estudo
descritivo do tipo relato de experiéncia, cujo método de coleta de dados, se deu através das
dificuldades no atendimento profissional realizado pelo residente em enfermagem, a um familiar
convivendo com HIV. RESULTADOS/DISCUSSOES: E habitual que nio sé o residente em
enfermagem, mas outros profissionais do SAE, evidenciem informacdes relacionadas a familiares e/
ou pessoas proximas convivendo com HIV, entretanto, por mais que haja conturbagdes pessoais em
relagdo a essa descoberta, a ética e o sigilo profissional permanecem preservados independente do
grau de parentesco. Durante esse atendimento oportunizado pelo residente, evidenciou-se que a
situacdo na qual o profissional e o usuario estavam inseridos, causaram desconfortos para ambos. O
cendrio situacional, associado com a forma na qual a condi¢do clinica veio a tona, promoveram
durante a consulta, pedidos constantes por parte do usuario, em nao revelar sua condicao clinica
para os demais familiares. Diante disto, por mais que a representatividade situacional promovesse
naquele momento, conturbagdes psicoemocionais ao enfermeiro, a abordagem principal estendeu-se
em tranquilizar o usuario, na fundamentacdao de que independente da procura pelo servigo, assim
como a sua condi¢do, ndo resultardo em conflitos familiares ou revelacdes no domicilio. Nesse
sentido, as circunstincias que envolveram a situacdo, representaram perturbacdes no intuito de
compreender, todo contexto ético e do sigilo profissional, frente a essas delicadas situagdes
cotidianas. CONSIDERACOES FINAIS: A inser¢do do enfermeiro residente dentro do SAE, ¢ de
fundamental importancia, o cumprimento das fung¢des praticas nesse servigo, consolidam a
compreensdo frente ao servigo que ¢ ofertado. Porém, a identificacdo de situagdes relacionadas
entre 0 HIV e um familiar, acabam ocasionando problematicas que podem retratar no abandono do
tratamento por parte do usuario. CONTRIBUICOES PARA A ENFERMAGEM: Quando esse
desempenho em ocultar a sua condi¢do clinica, se choca com a representatividade de um familiar
instalado dentro do SAE, as problematicas ocasionadas por esse contexto, implicam no
planejamento de métodos que vislumbrem o acolhimento desse individuo, de maneira a nao
promover julgamentos, e sim possibilitar a continuidade do tratamento.

DESCRITORES: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida. Etica em enfermagem. Relagdes
familiares.
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ORIENTACOES AOS PACIENTES NA ALTA HOSPITALAR APOS O INFARTO DO
MIOCARDIO RECORRENTE: PERSPECTIVAS DOS FAMILIARES
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INTRODUCAO: O perfil clinico de pacientes com infarto agudo do miocardio recorrente é pouco
conhecido, assim como as possiveis medidas preventivas e orientagdes que auxiliariam a evitar os
fatores preditivos de um infarto recorrente e consequentemente uma nova hospitalizagdo.! A
intervengdo educativa forma uma forte ferramenta e possui efeito positivo em melhorar a adequacao
dos procedimentos realizados ¢ nos tratamentos prescritos no momento da alta.? OBJETIVO:
descrever as orientagdes ofertadas pelos profissionais de saide aos familiares de pacientes no
momento da alta hospitalar apds o primeiro evento isquémico. METODO: estudo exploratorio,
com abordagem qualitativa, com familiares de pacientes vitimas de infarto agudo do miocardio
admitidos em um hospital de referéncia em cardiologia na regidao sul de Mato Grosso. Os dados
foram coletados por meio de entrevista, sendo utilizado um roteiro semiestruturado, com os
familiares entre marco ¢ dezembro de 2018. A analise de dados se deu a partir dos preceitos da
Analise Tematica. O estudo possui aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa, parecer n°
1.931.153, em consonancia a Resolugao n° 466/2012. Os dados sumarizados fazem parte de um
projeto matricial, sendo estes dados parciais. RESULTADOS/DISCUSSAOQ: foram entrevistados
dois familiares, visto que os demais ndo viviam no mesmo domicilio que os respectivos pacientes,
conforme os critérios de inclusdo. Os familiares foram questionados sobre quais orientagdes
receberam no momento da alta apds o primeiro infarto. As orientagdes recebidas foram relacionadas
ao tipo de atividade laboral menos extenuante fisicamente, mudangas nos habitos alimentares e
pratica de exercicio fisico. A alta hospitalar ¢ um momento no qual as orientagdes na perspectiva
preventiva sdo de fundamental importancia para se evitar uma nova internagdo pelo mesmo motivo
da atual. Nesta perspectiva, torna-se salutar referir que nos casos citados, todas as orientagdes na
alta foram realizadas pelo profissional médico, ndo sendo citada em nenhum momento a presenca
do profissional de enfermagem (enfermeiro ou técnico em enfermagem). CONSIDERACOES
FINAIS: as pessoas que tiveram infarto agudo do miocardio sofrem alteracdes de comportamento e
alteragdes de humor que dificultam o retorno as atividades didrias e a rotina anterior a internagao, a
falta de conhecimento da maior parte dessas pessoas dificulta a sua reabilitacdo tornando-as mais
suscetiveis a um novo infarto, se tornando salutar a necessidade de informagdes claras e objetivas,
que facilitem a vida do paciente apos sua saida da unidade a fim de impedir novas internacdes
evitaveis. CONTRIBUICOES PARA A ENFERMAGEM: o presente estudo podera contribuir
tanto para a enfermagem quanto para os pacientes, pois direcionard a conduta da enfermagem
interligada ao paciente criando uma abordagem integral, evitando riscos de novas internagoes,
fazendo com que o paciente evolua no processo de recuperagdo, consiga controlar seus fatores de
risco e, assim, aumentar sua esperanca e qualidade de vida.
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INTRODUCAO: A Tuberculose (TB) é uma doenga infectocontagiosa que, em 2015, matou 210
mil criangas e nesse mesmo ano houveram 69 mil casos novos no Brasil, sendo a causa de 4,5 mil
mortes.! Nas criangas, o quadro clinico ¢ pouco caracteristico e de formas variadas, sendo a tosse,
chieira e dispneia sintomas mais frequentes, junto com os sintomas gerais como febre moderada,
perda de peso, anorexia, irritacdo e sudorese noturna.? OBJETIVO: Descrever o perfil clinico de
casos novos de tuberculose em criangas no municipio de Rondonopolis (MT) entre 2009 a 2018.
METODO: Trata-se de um estudo quantitativo, retrospectivo e descritivo, realizado com dados
secundarios de Rondondpolis (MT), no periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2018. A
populacdo do estudo foi composta de todos os casos notificados de tuberculose em criangas com
idade de 0 a 9 anos. O banco de dados foi o Sistema de Informagdo de Notificagdo de Agravos de
Notificag¢ao; de dominio publico. Foram excluidos os casos ignorados ou em branco. Foi realizada
analise descritiva dos dados, com uso de frequéncias simples e relativa e os dados dispostos em
tabelas. Esse projeto possui aprovagio do Comité de FEtica em Pesquisa (CAAE
54226316.1.0000.5541). RESULTADOS: Foram notificados dez casos de tuberculose em criangas
no periodo em estudo. O perfil clinico dos casos predominou a forma clinica pulmonar (n=10,
100%), sem confirmagdo laboratorial (n=6, 60%), nao realizado a cultura de escarro (n=8, 80%) e
realizado Tratamento Diretamente Observado (TDO) (n=5, 50%), HIV negativo (n=6, 60%), AIDS
nao (n=8, 80%), sem diabetes melitos (n=7, 70%), ndo etilistas (n=8, 80%) e auséncia de doencas
mentais (n=7, 70%). DISCUSSAO: A forma clinica que preponderou nas criangas, foi a pulmonar
e, um estudo realizado em Campinas (SP) também prevaleceu a forma pulmonar em 60,7% dos
casos.? Do total de criancas, 80% nao realizaram cultura de escarro e 60% destes casos foram
confirmados sem exames laboratoriais. Dessa forma, pelo fato da TB nessa faixa etdria, ser
abacilifera, isto €, negativa ao exame bacterioldgico, o diagnostico deve ser clinico, radiologico,
epidemiologico e pelo teste tuberculinico.* Quanto ao tratamento, pode-se constatar nesta pesquisa
que metade das criancas tinham realizado o TDO, o qual tem como intuito observar a ingestao do
medicamento por parte dos doentes e orientd-los sobre a administragdo da droga em criangas, sendo
necessario entdo, um maior vinculo entre usuario e equipe de saude.” CONSIDERACOES
FINAIS: Nota-se que, com a andlise do perfil clinico dos casos novos de TB em criangas no
municipio estudado, ¢ possivel detectar precocemente a doenga e oferecer uma oportunidade de
tratamento eficaz, como também, favorecer a vigilancia e avaliagdo da qualidade de aten¢do em
saide. CONTRIBUICOES PARA A ENFERMAGEM: O conhecimento do perfil auxilia na
direcdo efetiva das acdes de promogdo a saude voltada para este grupo especifico e vulneravel. A
analise das caracteristicas mais decorrentes em criangas com tuberculose pode sugerir reflexdo para
propostas com intuito de diminuir os casos novos de tuberculose.
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