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APRESENTACAO

O curso de graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Vicosa
(UFV) promoveu nos dia 07, 08 e 09 de junho de 2017 a VIl Semana de Enfermagem
da UFV, que teve como tema: “Boas Praticas de Enfermagem para a promocao da
Seguranca do Paciente”. Os temas abordados na semana objetivaram enfatizar o
Processo de Enfermagem como metodologia de cuidado essencial para garantir a
seguranca do paciente nos diferentes niveis de atencdo a saude, bem como para o

desenvolvimento do raciocinio clinico na graduacéo e na pratica clinica do enfermeiro.

Prof®Cristiane Chaves de Souza
Coordenadora da VIIl Semana de Enfermagem da UFV

VIl Mostra de Trabalhos Cientificos em Enfermagem
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AREA TEMATICA 1
GESTAO E ORGANIZACAO DO TRABALHO EM

ENFERMAGEM E EM SAUDE
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ERROS DE MEDICACAO NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM INOCULADA
A SEGURANCA DO PACIENTE - UMA REVISAO NARRATIVA

Silva, Lara dos Santos®

Mendes Junior, Fernando Afonso?

Dutra, Cynara Christine Ferreira®

Alves, Katiusse Rezende*

Introducgdo: Existe um movimento mundial na area de saude visando a melhoria da
seguranca do paciente, como também a garantia de uma assisténcia de qualidade a
toda populacao. Mediante a problematica a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em
2004, instituiu o programa Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, cujo o
principio bésico é tracar metas para estabelecer assisténcia a saude segura, a partir
do desenvolvimento de politicas publicas por parte dos Estados membros®. A OMS, a
Joint Comission e a Agency for Healthcare Research & Quality (AHRQ), a nivel
mundial, e o Ministério da Saude, a nivel nacional, estabeleceram recomendagfes e
metas para a seguranga do paciente, dentre elas a seguranga na prescricdo, uso e
administracdo de medicamentos®. E notério o grande nimero de 6bitos que ocorrem
devido a erros de medicacdo. O Instituto Americano de Medicina Toerrishuman:
Building a saferhealthcare system apresentou dados alarmantes quanto aos erros de
medicacdo, que foram responsaveis por 7.391 mortes anuais de americanos nos
hospitais e mais de 10.000 6bitos em ambitos ambulatoriais®. Importante ressaltar que
qualquer paciente esta propicio a esse tipo de erro na assisténcia da salde e que para
reverter essa situacao, faz-se necessario estabelecer medidas de prevengdo. Segundo
a OMS, o erro de medicacéo é considerado um evento evitavel que pode levar uma
utilizacdo inadequada com prejuizo ou ndo para o paciente ou a um dano devido a
erros oriundos da prescricdo, transcricdo, dispensacdo e administracdo de
medicamentos®. A assisténcia da Enfermagem, em geral, esta presente em todo o
processo de cuidar, que envolve desde a realizacdo de procedimentos invasivos a
pacientes complexos a cuidados com grau de complexidade minima, isto torna
propicio a ocorréncia de erros durante a assisténcia®.Ante o exposto, justifica-se este

estudo por ser fundamental a conscientizagdo dos profissionais de Enfermagem a fim

'Discentes do curso de Enfermagem da Universidade Federal de Vigosa. Email: lara.s.silva@ufv.br
’Educador Fisico. Mestre em Ciéncia da Educacédo Fisica, Esporte e Lazer pela Universidade de
Matanzas-Cuba. Professor da Faculdades Sudamérica de ®29v2sesMC:

*Discentes do curso de Enfermagem da Universidade Federal de Vigosa

“Enfermeira. Mestre em Enfermagem pela Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF). Professora
Assistente | do Departamento de Medicina e Enfermagem da Universidade Federal de Vicosa.
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de minimizar estes erros e garantir seguranca assistencial adequada. Objetivo:
Identificar os erros medicamentosos mais presentes na pratica de profissionais de
Enfermagem evidenciados na literatura. Metodologia: Trata-se de uma revisdo
narrativa de literatura cuja busca de artigos foi realizada nas bases de dados Scientific
Eletronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), e Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Foram utilizados como
descritores os termos: nursing, patientsafety e medicationerrors. Adotou-se como
critérios de inclusdo artigos em portugués, publicados na integra a partir de 2012,
disponiveis gratuitamente e que, apos a leitura do titulo e do resumo, se adequavam
ao objetivo do estudo. Foram excluidos os que ndo atendiam aos critérios de inclusao,
artigos duplicados, dissertagfes, teses, documento de projeto, que envolviam tema
cirtrgico, neonatal e de pediatria. Resultados: Foram encontrados 103 artigos, sendo
pré-selecionados apds filtragem?21(20,38%) artigos da LILACS, 7(6,79%) artigos da
BVS e18(17,47%) artigos da SCIELO. ApGs exclusdo de 38 artigos, ja filtrados, por
ndo se adequarem ao objetivo do presente estudo, totalizou-se oito artigos que
atenderam aos critérios, sendo destes,3 utilizados como referéncia. Diante disso foi
realizada uma andlise e posterior discussdo com a literatura compilada. A analise dos
artigos, mostrou que os erros de medicagdo predominantes aos cuidados prestados
pelos enfermeiros foram: dose errada, medicacdo errada, paciente errado, horéario
errado, via errada, erro documental, omissdo na administragdo medicamentosa,
técnica incorreta, ndo observacdo aos eventos adversos, velocidade errada,
medicamento vencido e distragdo durante a administracdo. Discusséo: Denotou-se, a
partir dos resultados, que para se abordar a seguranca do paciente € necessario
promover a melhor assisténcia possivel, representando um dos maiores desafios para
a exceléncia da qualidade no servico de saude. A identificacdo dos erros cometidos
durante a administracdo de medicamentos sdo evidencias necessarias para que 0S
profissionais evitem ou diminuam a ocorréncia de eventos adversos, garantindo,

245 0Os efeitos dos erros de

assim, a uma assisténcia mais segura ao paciente
medicacdo podem ser danosos e, se associam a uma falha ativa no momento da
administracdo, como uma quebra das normas relativas aos cuidados indispensaveis*”®.
A ocorréncia dessas implicacdes pode trazer acentuadas repercussées econdmicas,
fisicas e psiquico-sociais, tanto ao paciente como a sua familia®>. O servigos e
profissionais da salude devem se preocupar em desenvolver acbes de promocao,
protecdo e recuperagdo do bem-estar, mas com garantia da seguranca do paciente,
reducdo ou eliminagdo do risco de danos ndo intencionais e desnecessarios
associados com a assisténcia’.Salienta-se que as instituicbes devem buscar as

causas que estdo nas bases dos problemas relacionados a seguranca a fim de
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resolvé-las®. Em muitos casos elas s&o multifatoriais e estéo relacionadas a estrutura e
as condicdes de trabalho, bem como questdes relativas aos proprios profissionais.
Conclusédo: A seguranca do paciente € uma tematica relevante, voltada para uma
assisténcia de qualidade com vistas a reduzir os eventos adversos e/ou os erros das
praticas inseguras que colocam em risco a saude dos pacientes, além dos efeitos que
0s erros medicamentosos ocasionam. Contudo, é necessario a compreensao do
conceito de erros relacionados a administracdo de medicamentos, tanto pelo
profissional como pela instituicdo de saude, lembrando a possibilidade de prevencéo e
por assim evidenciando seguranga ao paciente.

Descritores: Enfermagem, Erros de Medicacéo, Seguranca do Paciente, Revisédo

Referéncias:

1. World Health Organization (WHO). APPS web-based registration mechanism open.
[Internet] Geneva: WHO; 2012.

2. Dias JD, Mekaro KS, Tibes CMS, Zen-Mascarenhas SH. Compreensao de
enfermeiros sobre segurancga do paciente e erros de medicacdo.Rev Min Enferm. 2014
out/dez; 18(4): 866-873.

3. World Health Organization. Conceptual framework for the internationalclassification
for patient safety. Version 1.1. Final Technical Report. Genova:WHO; 2009.

4.Duarte SCM, Stipp MAC, Silva MM, Oliveira FT. Eventos adversos e seguranca na
assisténcia de enfermagem. Rev. Bras. Enferm. [Internet]. 2015 fev; 68( 1 ): 144-154.
5. Santi T, Beck CLC, da Silva RM, Zeitoune RG, Tonel JZ, do Reis DAM. Erro de
medicacdo em um hospital universitario: percepcao e fatores relacionados. Enferm.
glob. [Internet]. 2014 jul;13(35): 160-171.
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A COMUNICACAO COMO FERRAMENTA NO ALCANCE DE PRATICAS SEGURAS

Oliveira, Gabriella Machado de Sousa*

Amaro, Marilane de Oliveira Fani?
3

Siman, Andréia Guerra
Introducdo: A comunicacdo pode ser compreendida como uma troca mutua de
compreensdo de mensagens e cédigos, emitidas e recebidas, mediante as quais as
pessoas percebem e partilham o significado de ideias, pensamentos e propdsitost.
Nos servicos de salde, independente da forma comunicativa, que pode ser escrita,
verbal ou ndo verbal, ela est4 presente nos cendrios de pratica, estando relacionada a
gualidade da assisténcia, visto que qualquer erro comunicativo pode acarretar danos e
fragilizar a seguranga do paciente. Devido & complexidade dos pacientes que se
encontram no Centro de Terapia Intensiva (CTI), o cuidado devera ser prestado de
maneira efetiva e imediata, envolvendo diversos procedimentos e um grande volume
de informacdes. Para atender essa demanda, além de aperfeicoamento profissional
constante, investimento em boa comunicagéo, atengdo ao trabalho em equipe, clima
de seguranga e satisfacdo das atividades realizadas, é necessario que a equipe
interaja de maneira sincronizada e precisa’.Nesse contexto, em abril de 2013, foi
lancado o Programa Nacional de Seguranca do Paciente pelo Ministério da Saude
(MS), que estabelece protocolos para atendimento as metas internacionais de
seguranca, além de determinar a criacdo de Nucleos de Seguranca do Paciente nos
servicos de saude, objetivando reduzir os erros e ampliar o numero de praticas
seguras. Assim, as instituicbes de salde estdo investindo em ac¢des que prezem pela
gualidade assistencial e busquem a difusdo de uma cultura de seguranca aos
pacientes, profissionais e ao ambiente. Tais mudancas estdo focadas nas seis metas
de seguranca do paciente, preconizadas pela Organizacdo Mundial da Saude, sendo
uma delas, a melhora na efetividade da comunicacdo entre profissionais da
assisténcia®. Objetivo: identificar os instrumentos utilizados pelos profissionais de
enfermagem para alcancar a meta de seguranca de comunicacdo eficaz no CTI.
Metodologia: Trata de um uma pesquisa de carater descritivo com abordagem
qualitativa. O estudo foi realizado em uma instituicdo hospitalar filantrépica de médio

porte, vinculada como hospital de ensino, localizada na Zona da Mata de Minas

'Discente do curso de Enfermagem da Universidade Federal de Vigosa. E-mail: gabriella.sousa@ufv.br
% Enfermeira. Professora Adjunto Il Docente do curso de Enfermagem da Universidade Federal de Vicosa.
3 Enfermeira. Docente do curso de Enfermagem da Universidade Federal de Vicosa.
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Gerais, Brasil. Elegeram-se como critérios de inclusédo: ser enfermeiro ou técnico de
enfermagem do CTI independentemente do tempo de exercicio na funcéo. Utilizou-se
como critério de exclusdo, enfermeiros ou técnicos de enfermagem afastados do cargo
por qualquer motivo. Os participantes da pesquisa foram 2 enfermeiros e 10 técnicos
de enfermagem. Os dados foram coletados por meio de entrevistas, no periodo de
dezembro de 2016 e abril de 2017, com roteiro semiestruturado, as quais foram
gravadas e, posteriormente, transcritas na integra. As questfes norteadoras foram:
Como é realizada a comunicagdo entre os profissionais no setor? Vocé utiliza algum
instrumento para facilitar essa comunicacéo? Para andlise dos dados foi realizada a
técnica de andlise de contetdo, segundo Bardin®. Além disso, houve observacdo néo
participante com carga horaria totalizando 60 horas. O estudo foi conduzido segundo
as normas da Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, tendo sido
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Vicosa, sob parecer: 1.821.022. Resultados e Discusséao: Da analise de
dados emergiu a categoria tematica: Instrumentos de comunicacdo utilizados pela
equipe de enfermagem na troca de plantdo. Nesta categoria identificou-se as praticas
comunicativas realizadas na troca de plantdo, conforme observado: A gente usa um
registro de enfermagem, a gente relata o que foi feito no paciente, curativo, banho, é
isso. E tem o caderno também que a gente passa o relatdrio para o caderno também
com a passagem de plantdo no final para os colegas da noite, no caso(TE1). E na
verdade o registro mesmo de enfermagem e o caderno que a gente usa. Mas a fala é
0 mais importante pra gente(TE7). A equipe de enfermagem tem perda de informacgdes
importantes durante a troca de plantdo, pois 0 que mais utilizam é a comunicagao
verbal, podendo implicar em riscos para a garantia da continuidade e qualidade
assistencial. Assim, observou-se quais instrumentos os profissionais tinham a
disposicéo para a passagem de plantdo. Observou-se também, que apesar de usarem
prioritariamente a comunicacdo verbal, possuiam um caderno de relatério para
passagem de plantéo, que inclusive alguns participantes ndo citaram esse instrumento
guando entrevistados. Ressalta-se que na passagem de plantdo, utiliza-se a
comunicagdo como instrumento béasico, e, neste processo, podem-se adotar varias
formas, entre elas: a forma escrita, verbal e face a face sdo as mais utilizadas. Por
outro lado, podem ser consideradas insuficientes, quando utilizadas de forma
exclusiva, comprometendo a seguranca do paciente?. Recomenda-se considerar o uso
de outras ferramentas associadas, bem como o registro escrito das informac¢fes que
sdo relevantes para a continuidade da assisténcia. Diferencas de formacdes,
afinidades, poder e conflitos no contexto do trabalho no campo da saude tém

influéncia direta em como a comunicacdo se estabelece, fazendo com que as
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categorias profissionais atuem em paralelo, em vez de unirem forcas e trabalharem em
conjunto”.Infelizmente, alguns participantes desconhecem a importancia do registro
escrito e relataram que somente a forma oral seria o suficiente. Nas observages
feitas, foi evidenciado que a comunicacdo se torna ineficaz quando néo registrada.
Concluséo: O registro escrito € de suma importancia para a continuidade do cuidado,
e assegura o profissional a dar continuidade na assisténcia de maneira mais precisa,
clara e segura. Outro aspecto relevante, o que fica registrado € passivel de ser
consultado. Entretanto, alguns profissionais ndo vém necessidade desse registro,
deixando o cuidado fragilizado e sujeito a erros evitaveis.

Descritores: Comunicacao; Seguranca do Paciente; Enfermagem.
Referéncias:

1. Matsumoto DY. Cuidados paliativos: conceito, fundamentos e principios. In:
Carvalho RT, Parsons HA. Manual de cuidados paliativos ANCP. 22 Edicdo. Porto
Alegre: Sulina; 2012. p. 23-41

2. Mello JF, Barbosa SFF. Patient Safety Culture in Intensive Care: Nursing
Contributions. Texto Contexto Enferm. 2013;22(4):1124-33.

3. Claro CM, Krocockz DVC, Toffolleto MC, Padilha KG. Eventos adversos em
Unidade de Terapia Intensiva: percepc¢éo dos enfermeiros sobra a cultura ndo punitiva.
Rev. Esc. Enferm. USP. 2011; 45(1): 167-72.

4. Bagnhasco A, Tubino B, Piccotti E, Rosa F, Aleo G, Pietro PDet al. Identifying
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OFICINA DE SENSIBILIZACAO DO ACOLHIMENTO COM OS TECNICOS DE
ENFERMAGEM DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: RELATO DE EXPERIENCIA

Lopes, Amanda Martins®

Barbosa, Fernanda Luciana Moreira®
Lima, Jércica Lopes de*

Andrade, Jo&o Vitor*

Fernandes, Maiane da Silva*

Mata, Naiara Frade da’

Felipe, Tiago da Silval'

Toledo, Luana Vieira?

Introducdo: O acolhimento é uma acao presente em todas as relagfes assistenciais a
saude, em todas as aliangas entre profissionais de saude e usuérios, nas condutas de
recepcionar e escutar as pessoas que buscam o servi¢o de saude. Deve ser percebido
como instrumento tecnolégico relacional de interferéncia na escuta, na edificagdo de
vinculo, na garantia do acesso com comprometimento dos profissionais e na
resolutividade dos servigosl. O acolhimento ndo € um ambiente, mas uma atitude
ética; ndo implica hora ou profissional especifico para realiza-lo, mas acarreta a
recepcdo de aflicbes e direciona as agdes em prol de uma resolutividade dos
problemas por meio de intervencdes’. Tais caracteristicas permitem a distingéo entre o
acolhimento e a triagem. No acolhimento se institui uma acdo de inclusdo, uma atitude
de agir em salude adotando um carater capaz de acolher, escutar e dar retornos
adequados as necessidades dos usuarios, permitindo a construcdo de lagcos de
confianca e compromisso entre usuarios, trabalhadores e gestores'. Nessa
perspectiva, a aptiddo de acolhida e escuta das equipes as demandas e expressao
dos usuarios € um componente chave para a Atencao Primaria a Satde (APS) realizar
a insercdo e acompanhamento do usuario em toda a rede de servicos de saude do
Sistema Unico de Saude (SUS)'. Neste contexto, os membros do Projeto de Educacg&o
Permanente (PEP) direcionado aos técnicos de enfermagem (TE) da APS do
municipio de Vigosa - Minas Gerais (MG) e Sado Miguel do Anta - Minas Gerais (MG),
identificaram a necessidade de sensibilizar esses profissionais sobre o acolhimento,

incluindo-o como objeto de reflexdo em uma oficina. Objetivo: Relatar a experiéncia
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vivenciada durante a oficina de abertura das acdes do PEP direcionado aos técnicos
de enfermagem no ano de 2017. Método: Trata-se de um relato de experiéncia da
oficina de abertura do ano de 2017 das agdes do Projeto intitulado “A voz e a vez dos
técnicos de enfermagem: construindo espacgos de dialogo e qualificac@o profissional
no contexto da Atencdo Primaria & Saude” do ano de 2017. O referido projeto esta
vinculado a Pro-Reitoria de Extensdo e Cultura da UFV, desde o ano de 2014 e
mensalmente os discentes e docentes do curso de enfermagem responséaveis pelo
projeto desenvolvem oficinas reflexivas com os técnicos de enfermagem da APS. A
oficina de abertura do ano de 2017 abordou como tema o acolhimento. Buscou-se
sensibilizar os TE para uma assisténcia baseada na escuta ativa e no fortalecimento
do vinculo com os usuérios. Utilizou-se método critico-reflexivo de ensino-
aprendizagem. Participaram das oficinas TE vinculados a APS dos municipios de
Vicosa (MG) e Sdo Miguel do Anta (MG). Resultados: A oficina apresentou duragéo
de aproximadamente trés horas e contou com a presenca de 01 docente, 05 discentes
e 22 TE. A problematizagdo da pauta ocorreu por meio da construgéo coletiva critica-
reflexiva, diante da mimetizacdo de um caso denominado "Jardim das Flores" do
manual do Ministério da Saulde, intitulado Curso de Formacdo de Facilitadores de
Educacdo Permanente em Salde °. A partir da reproducdo do caso, os técnicos de
enfermagem identificaram atitudes que pareciam coerentes e divergentes da
realizacao de um acolhimento efetivo. Apés a reflexdo sobre o caso, prosseguiu-se a
oficina e foram elencados o0s eixos tematicos a serem trabalhados no decorrer dos
encontros mensais de 2017. Os principais temas escolhidos pelos TE diante da
problematizagdo do cotidiano de trabalho foram: imunizagdo, febre amarela,
relacionamento da equipe, motivacédo, saude do trabalhador, acolhimento, notificacéo
de agravos a saude, manejo de feridas, visita domiciliar, assisténcia ao paciente e
familia em uso de alcool e drogas, abordagem aos medicamentos contraceptivos,
manejo da traqueostomia, manejo dos estomas, manejo da infusdo enteral, cuidados
paliativos e doengas infectocontagiosas. Para finalizar a oficina procedeu-se a
avaliagdo subjetiva por meio da escala tipo likert com alternativas que definiam o
encontro em “ruim”, “moderado” e “bom”. Todos os TE avaliaram o encontro como
“‘bom”, o que demonstra a boa aceitagdo destes profissionais frente as atividades
desenvolvidas pelos membros do projeto. Discussdo: O acolhimento é visto como
instrumento facilitador para criagdo de vinculo e atendimento pela escuta qualificada
aos usuarios.® Percebe-se gue o acolhimento no contexto da APS tem sido, muitas
vezes, centrado nos profissionais de enfermagem, justificando assim a importancia
dessa oficina.* Para colocar em pratica a ideia de acolhimento, é imprescindivel que os

profissionais de salde, especialmente a equipe de enfermagem, abrace esta conduta,
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apropriando sua responsabilidade junto a equipe e ao usuario, firmando as aliancas de
confianca, amizade, compromisso e companheirismo®. Nesse contexto, cabe ao TE
lapidar o olhar critico e reflexivo de escuta frente as necessidades apresentadas pelos
usuarios que buscam atendimento nos servicos de saude. Nesse sentido, a
mimetizacdo do caso "Jardim das Flores" permitiu despertar nos TE uma reflexdo
frente as condutas des(acolhedoras) identificadas na historia, trazendo-as para o
cotidiano do seu trabalho e repensando o seu agir. Concluséo: durante a reflexao
sobre a atuacdo do TE foi ressaltada a importancia da escuta ativa em todos os
momentos, incluindo-se o momento da realizagdo de procedimentos como a
verificacdo da pressédo arterial. Identificou-se a significAncia em se trabalhar essa
tematica com esses profissionais uma vez que sera a partir deles o primeiro contato de
muitos usuarios da APS. A reflexdo critica advinda da problematizacdo da tematica,
possibilitou aos TE visionarem a importancia do seu papel frente ao usuario,
repensando suas atitudes e promovendo mudangas necessdarias a pratica de

acolhimento para alcance da sensibilizagdo do cuidado.

Descritores: Acolhimento; Atencao primaria a saude; Técnico de enfermagem.
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A EDUCACAO PERMANENTE COM PROFISSIONAIS DA ATENCAO PRIMARIA
E SUAS CONCEPCOES DE BOAS PRATICAS EM SAUDE: RELATO DE
EXPERIENCIA
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Aleixo, Milleny Tosatti®
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Oliveira, Deise Moura de®

Introducgdo: As boas praticas configuram-se, em 2017, como tema central da 782
Semana Brasileira de Enfermagem. Pautar essa tematica se faz necessario nao
somente para esta profissdo, mas também para as demais envolvidas na producdo do
cuidado em saude. O termo “boas praticas” €& definido como uma técnica ou
metodologia que, através da experiéncia e da investigacao, conduza um determinado
resultado. Conhecimentos sobre aquilo que funciona em situacbes e contextos
especificos, sem a utilizacdo excessiva de recursos para atingir os resultados
desejados, utilizado para desenvolver agBes semelhantes em outras situagfes de
saude'. Desse modo, evidencia-se a importancia das boas praticas para o
fortalecimento e resolutividade da Atencdo Priméria & Saude (APS), cenario que exige
dos profissionais que nele atuam a capacidade de atuar sobre situagdes que envolvem
a clinica e os determinantes sociais da salude. Implicando em uma necessidade desse
pensar e agir de maneira critico-reflexiva, interpelada por um trabalho multi, inter e
transdisciplinar®>. Neste contexto assume importancia a Educacdo Permanente em
Saude (EPS), que visa a transformacao do processo de trabalho em saude, através da

integracdo dos processos educativos e das praticas vivenciadas, visando a construcao
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e qualificacdo permanente das praticas de satde®. Acredita-se que a triade reflexdo-
acao-reflexdo, impulsionada pela educagdo permanente na APS, permite aos
profissionais de saude irem em busca de transformacdes continuas no fazer e pensar
o exercicio de suas profissdes, de modo a construir boas préaticas de saude no cenario
de atencdo em que atuam. Objetivo: Relatar a experiéncia de uma oficina de boas
praticas em salde vivenciada por profissionais inscritos na saude da familia
participantes de um Projeto de Educacdo Permanente em Saude da Universidade
Federal de Vicosa. Método: A oficina foi realizada no més de abril de 2017, com
profissionais da equipe minima da saude da familia e Nucleo de Apoio a Saude da
Familia do Municipio de Cajuri, pertencente a microrregidao de Vigosa. A oficina foi
composta por trés momentos. O primeiro momento iniciou-se com uma tempestade de
ideias sobre a tematica, que teve como objetivo perceber as concepc¢des dos
integrantes sobre o conceito de “boas praticas”, permitindo que problematizassem e
verbalizassem individual e coletivamente seus conhecimentos prévios sobre a
tematica em pauta. Emergiram palavras como trabalho em equipe, empatia, ética. A
partir das palavras escritas, o préprio grupo elaborou um conceito de boas préticas,
com base no que eles apresentaram como conhecimento prévio. Num segundo
momento foi exibido um video intitulado “Dilemas de uma usuaria do SUS que procura
uma Unidade Basica de Saude”, com o intuito de sensibilizar os participantes quanto
as boas praticas na sua atuacgéao profissional, de modo a fortalecer nos participantes os
sentidos e significados para a busca de boas praticas em seus cotidianos
profissionais. O video trazia a histéria de uma mde com sua filha adoecida
percorrendo diversos niveis de atencao a salde (APS e atencdo secundaria) em
busca de atendimento. Obtendo insucesso em todas as tentativas de atendimento a
sua filha, sendo a situacdo da mesma piorada devido a auséncia de atendimento. O
terceiro momento foi mediado por uma dindmica com a utilizacdo de baldes, os quais
continham internamente tarjetas com a descricdo de exemplos de boas praticas em
saude. Cada participante escolheu trés balGes e leu as frases selecionadas pelos
facilitadores, com posterior discussdo do tema. Resultados: Os momentos vividos
durante a oficina, permitiram aos participantes refletirem sobre a bagagem que os
mesmos traziam previamente sobre o assunto abordado. A tempestade de ideias e a
exibicdo do video contribuiram para uma discussdo enriquecida, de forma a mobilizar
a equipe para a constru¢do do conceito de Boas Praticas. O conceito emergido pelo
grupo foi “Agbes interdisciplinares que buscam a resolutividade. Baseadas em
conhecimento cientifico, de acordo com a necessidade de cada usuéario, de forma
humanizada, responsavel, empatica, prudente e ética, que busca atender o usuario na

sua totalidade, considerando os determinantes sociais”. Este conceito podera ser
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reformulado em oficinas posteriores onde sera discutido essa mesma tematica.
Discusséo: A concepcao de boas praticas elaborado pelo grupo vai ao encontro com
o0 postulado pela literatura. Estas sdo consideradas a aplicagdo de técnicas ou
procedimentos metodoldgicos que conduz a um determinado resultado positivo. Sao
chamadas boas praticas por funcionarem em situagfes e contextos especificos, sem
dispéndio excessivo de recursos, com vistas a atingir objetivos desejados e reunirem
elementos que comprovadamente contribuem para o funcionamento e sucesso de
intervenges em saude®. Evidencia-se que a oficina realizada na experiéncia ora
relatada permitiu que os profissionais da EPS refletissem sobre suas préticas
profissionais, em especial acerca das boas préaticas realizadas no cenario em que
atuam. Neste contexto, evidencia-se que estas se constituem como préticas
promotoras de melhores condi¢des de vida e saude da populagéo, visando o exercicio
de condigbes basicas de cidadania. Referem-se ao resultado de um cuidado
sistematizado, orientado pela finalidade de melhoria da qualidade de vida e salde da
populacéo, implementado por meio de instrumentos e ferramentas de apoio clinico,
visando ao atendimento de necessidades que vao para além da dimenséo biolégica do
ser humano, familia, grupos e coletividades®. A importancia se se trabalhar a teméatica
de boas praticas na EPS refere-se ao fato de que estas requerem permanente reflexdo
por parte dos atores envolvidos, andlise constante das a¢fes desenvolvidas pelos
servigos de saude, utilizando um processo de reflexdo critica sobre o que se sabe que
funciona bem em determinada situacdo®. Conclus&o: A oficina realizada permitiu
evidenciar que os profissionais que atuam no contexto da APS de Cajuri tem
conhecimento sobre o que se entende por boas praticas em saude, condicao
fundamental para a construcdo das praxis. Neste contexto, depreende-se que a
educacdo permanente, ao valorizar o processo de trabalho como substrato para
repensar cotidianamente as praticas de saude, figura como ferramenta

potencializadora para a emergéncia de boas praticas em salde na APS.
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AUTONOMIA REGULADA E O DESCUMPRIMENTO DO ACORDO
INTERFEDERATIVO: DILEMAS ATUAIS ENFRENTADOS POR GESTORES
MUNICIPAIS DE SAUDE.
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INTRODUCAO: A descentralizacgdo € um dos principios organizacionais mais
enfatizados na construcdo do Sistema Unico de Saude (SUS), pois rompe com o
modelo centralizado na assisténcia e redistribui recursos e responsabilidades entre os
entes federativos, passando a gestdo a ser responsabilidade da Unido, dos Estados e
dos Municipiosl. Propde, desse modo, aproximar a gestdo da salde das
necessidades loco regionais, descentralizando as decisbes que perpassam esta
politica social. Destarte, desde a regulamentacdo do SUS, muito se tem debatido e
refletido acerca desse principio, em virtude dos nés criticos que o atravessam. Neste
contexto destaca-se a descontinuidade politico-administrativa, os problemas gerencias
ligados a governanca e governabilidade, o clientelismo e os interesses politicos locais
nas administragbes municipais2, merecendo assim que se realizem investigacfes
cientificas que possam elucidar os desafios da gestdo municipal, de modo a suscitar
caminhos para supera-los no ambito do servico, gestdo, ensino e pesquisa.
OBJETIVO: compreender os desafios inscritos na gestdo do SUS sob a perspectiva
dos gestores municipais de saude de uma microrregido de saude de um municipio de
Minas Gerais. METODO: pesquisa qualitativa, cujos participantes foram sete gestores
de saude dos nove municipios pertencentes a microrregido de Vigosa, Minas Gerais.
Houve uma recusa e um municipio estava sem secretario de saitde no momento da
coleta de dados. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Vigosa, inscrito sob o Parecer n°® 1.147.443, de
08 de julho de 2015. A coleta de dados ocorreu nos meses de junho a dezembro de
2016, por meio de um roteiro de entrevista com questdes abertas, realizada

individualmente com cada secretario de saude. Os dados foram analisados por meio
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da técnica de andlise de conteudo de Bardin3e em consonancia com a literatura
pertinente a teméatica. RESULTADOS E DISCUSSAO: A partir da andlise dos
resultados emergiram trés categorias tematicas: “Recursos Insuficientes”, “Cobranga
do Estado e Unido” e “Autonomia Regulada”. Os recursos insuficientes figuram como
um grande gargalo para os gestores municipais. A literatura reitera esta realidade, ao
afirmar que o repasse inadequado dos recursos financeiros pelos entes estaduais e
federal ocasionam sobrecarga ao ente municipal, desdobrando-se na ineficiéncia de
servicos ofertados e em desafios no ambito da gestdo dos recursos humanos,
traduzidos em condi¢des precérias de servico, deterioracdo dos contratos, relacdes de
trabalho e da remuneracéo, gerando insatisfacdo no trabalho4.Ainda que o recurso
seja escasso evidencia-se grande cobranca com relagdo as metas pactuadas por
parte dos entes Estado e Unido, o que traduz uma contradigdo importante na gestéo.
Esta se instaura devido ao ndo cumprimento do acordo interfederativo pelos entes que
cobram dos municipios resultados de salde que exigem, comumente, um aporte
financeiro que ndo chega ao municipio e que este, devido a baixa arrecadagéo, ndo se
vé com possibilidade de assumir. A autonomia regulada dos gestores também foi
citada com um desafio que impossibilita ao mesmo deliberar sobre o uso dos recursos
disponiveis, fato este capaz de inibir o desenvolvimento da inovacao e criatividade na
gestdo do municipio5.A auséncia de autonomia plena na gestdo da saude dos
municipios faz com que o0s gestores ndo se percebam como protagonistas nos
processos de transformacédo da realidade instalada. E incontestavel que a superacéo
do subfinanciamento auxiliara no fortalecimento e superagcédo dos desafios instalados
na gestdo do SUS, porém é também necessario um aprimoramento da gestédo
democratica, através da consolidacdo de um controle social efetivo, além da formacéo
de subjetividades criticas, ativas e solidarias entre os envolvidos na producédo de
salde (gestores, trabalhadores e usuarios)’. CONCLUSAO: A presente investigacéo
permitiu compreender que o subfinanciamento e a autonomia regulada constituem
desafios inscritos na gestdo municipal de sadde no ambito do SUS. Em relacao ao
atual cenario nacional, marcado por projetos e emendas constitucionais que tendem a
acirrar o arroxo financeiro no sistema de saude, ha que se pensar assertivamente em
estratégias que possam utilizar de modo mais otimista os recursos disponiveis. No
ambito do municipio depreende-se que a descentralizacdo na saude ainda é
atravessada por interferéncias do gestor municipal/prefeito, que regula ou ndo confere
a autonomia ao secretario de saude para deliberar sobre questdes relacionadas a este
setor. Isso sugere a necessidade de rearranjos municipais e participacdo mais efetiva
do controle social no SUS, a fim de auxiliar, com seu poder deliberativo, na gestdo

democratica do sistema. Tais resultados retratam um contexto divergente dos
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objetivos da descentralizacdo, o que reforca a necessidade de investimento no campo
da pesquisa, gestdo, ensino e servico, com vistas ao equacionamento das questbes

levantadas na presente investigacao.

Descritores: Saude Publica; Sistema Unico de Saude; Gestdo em Saude; Pesquisa
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SENSO COLETIVO: IMPLEMENTACAO DA AMBIENCIA EM UMA UNIDADE BASICA
DE SAUDE DA FAMILIA.
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Introducgdo: A Atencdo Priméaria a Saude atua como porta de entrada dos usuarios no
Sistema Unico de Salde (SUS),0s aproxima dos servicos e dos profissionais,
favorecendo o vinculo, a integralidade e a equidade no cuidado. Evidencia-se a
necessidade de envolver os gestores, trabalhadores e usuérios para desenvolvimento
de praticas humanizadas, voltadas para os pacientes e para as equipes de trabalho. A
humanizacéo da assisténcia a satde tem o intuito de transformar as praxis, portanto, o
processo de trabalho. Ambiéncia refere-se a intervengdes no espago e nas relagdes
interpessoais para alcangcar uma assisténcia acolhedora, resolutiva e, especialmente,
humanizar os espacos de encontro do SUS vivenciada por grupos de pessoas. O
conceito de ambiéncia é guiado sobre trés cernes principais, denominados eixos: a
confortabilidade dos sujeitos envolvidos, englobando diversos aspectos ligados ao
conforto dos trabalhadores e usuarios; o espaco para producao de subjetividades
através da acao-reflexao sobre o processo de trabalho; e o espaco como facilitador do
processo de trabalho beneficiando a otimizacdo de recursos e o atendimento de
maneira acolhedora, resolutiva e humanizada®. Esses cernes precisam ser
associados na construcdo da ambiéncia, abordando os espacos fisico, social,
profissional e de relacdes interpessoais, a partir da realidade da Unidade Bésica de
Salde da Familia (UBSF) para ser adequada aos valores locais e contribuir
legitimamente para a promoc&o de conforto e organizacédo®. Objetivo: Melhorar a
percepcdo da equipe e dos usuarios quanto aos servigos prestados, bem como o
processo de trabalho e a aparéncia da unidade. Metodologia: Trata-se do relato de
experiéncia de um plano de acdo desenvolvimento durante o estagio final em
enfermagem pela Universidade Federal de Vigosa, que ocorreu no periodo de marco a
junho de 2016. Tendo como cenario uma unidade de Atencdo Priméria a Salude de um
municipio da Zona da Mata, Minas Gerais, onde duas diferentes equipes dividiam o
mesmo espacgo. Buscando utilizar a ambiéncia para repensar e reorientar a assisténcia

na unidade, o planejamento foi pensado em trés eixos de ac¢des: organizacionais,
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administrativas e de formacédo, tendo como premissa o envolvimento da equipe nessa
construcdo, visando impacto positivo na equipe, no processo de trabalho e na
satisfacdo em ofertar e receber o servigco de saude. Com o intuito de operacionalizar a
ambiéncia, utilizou-se de uma metodologia de origem japonesa denominada Programa
5S que visa promover um ambiente de trabalho seguro, agradavel e produtivo atravées
da organizacéo do trabalho por meio de cinco sensos: de utilizacdo; de ordenacgéo; de
limpeza; de saude; e de disciplina. Através dessa metodologia, a qualidade de vida
dos sujeitos aumenta e o ambiente torna-se mais acolhedor, evidenciando que os
objetivos da ambiéncia e do programa os tornam aliados®. A implementacéo envolveu
planejamento e execucao de diversas etapas: analise inicial a ser interpretado como
diagndstico da percepcdo da equipe multiprofissional em relacdo as reais
necessidades da unidade, levantamento dos ndés criticos, planejamento estratégico
pensando nos trés eixos e avaliacdo final, com destaque para a sensibilizacdo e
participacdo ativa da equipe multiprofissional. Resultados e discussdes: Evidenciou-
se a melhoria no processo de trabalho dos profissionais da unidade, bem como na
percepcdo da comunidade, mudando a concepc¢do de que os servicos prestados no
SUS séo de ma qualidade. Foram realizadas diversas agfes, todas dialogadas com a
equipe. A apresentacdo do projeto a fim de convida-los a participar do plano de acéo
foi a primeira etapa, sendo entdo confeccionado material informativo que foi importante
para esclarecimento de aspectos conceituais do plano de ag&do. Esse material foi
entregue em reunido de equipe, momento que também foi utilizado para sensibilizagéo
dos profissionais no sentido de co-responsabiliza-los pelas acdes a serem
desenvolvidas, ainda nessa reunidao foi realizada a pré-avaliacdo. As acdes
identificadas nessa avaliagdo foram propostas dentro de trés nds critico. O primeiro
denominado “Auséncia de organizagao dos recursos fisicos, materiais, humanos e
administrativos da unidade”, destaca-se como facilitador nessa proposta a utilizacdo
maxima do que a unidade ja possuia, apenas realocando e reorganizando, o que
mostra que as a¢fes de ambiéncia ndo estdo diretamente ligadas ao gasto financeiro
extra. O Segundo né critico foi denominado “Recepc¢do e sala de espera pouco
informativa e acolhedora”, as agdes propostas foram organizar o espago da recepgao;
Construir um espaco Kids; Promover grupos educativos na sala de espera, explicando
a dindmica de atendimento; Fazer um quadro que caracterize e identifigue os
profissionais das duas equipes e informar sobre os servigos ofertados na unidade. Os
usuarios mostraram-se mais esclarecidos quanto aos servigos prestados e o fluxo da
unidade. A reforma apresentou-se como a facilitador, o interesse da populacdo e a
colaboracdo da equipe. Analisando as atividades propostas dentro do terceiro né
critico “Fluxo desordenado de usuarios pela unidade”, a reorganizacdo do sistema de
fichas da unidade e a estruturacdo da agenda da unidade foram executadas,
contribuindo positivamente para a melhoria do fluxo de pessoas pela unidade.
Conclusao: Repensar a ambiéncia dos servicos de atendimento da atencéo basica é
essencial para qualidade da assisténcia. Sendo possivel comprovar a efetividade das
acoes relacionadas ao tema, quando se observa a melhoria do fluxo de usuarios, a
facilitacdo dos procedimentos técnicos e acesso aos materiais, a visdo estética da
UBS e a organizacdo do processo de trabalho. Possibilitando ainda a sensibilizacédo
da equipe para reflexdo do tema e para a corresponsabilizacdo. As acles atreladas a
ambiéncia sdo complexas, pois estdo diretamente ligadas ao processo de trabalho
diario e necessitam do olhar minucioso, da percepcdo de seus significados, da
vigilancia, da criatividade e da parceria estabelecida entre equipe. Estabeleceu se
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assim a compreensao da ambiéncia e como ela pode de fato transformar a realidade,
sendo uma ferramenta de geréncia essencial a pratica da enfermagem.

Descritores: Enfermagem; Atenc&o Primaria & Saide; Sistema Unico de Satde.
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ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS: ALCANCANDO PRATICAS SEGURAS EM
UM SERVICO DE EMERGENCIA

Pinheiro, Thais dos Santos*

Siman, Andréia Guerra®

Amaro, Marilane de Oliveira Fani®

Introducdo: H& anos a tematica sobre seguranca do paciente vem levantando
discussbes. Diante disso, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) criou em 2004 a
Alianga Mundial para Seguranca do Paciente com o objetivo de desenvolver politicas e
praticas referentes & seguranca do paciente em paises membros da OMS®. No Brasil,
o Ministério da Saude (MS) associado a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA), institui através da Portaria n° 529/2013, o Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP) e a RDC 36/2013 com o propoésito de reducdo de danos,
promovendo melhoria na qualidade da assisténcia prestada em todos os niveis de
atencdo a saude?. Como todo profissional de salde, a equipe de enfermagem esté
suscetivel a cometer erros e o servico de emergéncia pode ser considerado uma area
critica para a ocorréncia de eventos adversos, pois a superlotacdo, associada a
fatores como estresse e caréncia de profissionais, a alta rotatividade de pacientes e as
falhas de comunicagéo da equipe multiprofissional potencializam o risco da ocorréncia
do problema. Os erros mais frequentes nesses servigcos estdo associados aos eventos
adversos ocasionados por medicagdes. Os problemas estdo relacionados a utilizagdo
de medicamentos, tais como interacdes medicamentosas, reacdes adversas, reacdes
alérgicas e erros de medicacgéo; reforcando a necessidade da préatica correta de
administracdo de medicamentos pela equipe de enfermagem®. Objetivo: avaliar as
acOes realizadas pela equipe de enfermagem para alcancar a meta de seguranca de
administracdo correta de medicamentos nos pacientes de um servigo de emergéncia.
Metodologia: trata-se de um uma pesquisa de carater descritivo com abordagem
gualitativa. O estudo foi realizado no setor de emergéncia de uma instituicdo hospitalar
filantropica de médio porte vinculada como hospital de ensino, localizada na Zona da

Mata de Minas Gerais, Brasil. A escolha por este local se deu por ser uma instituicdo
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de ensino, vinculada a uma universidade federal da regido, e busca realizar acées
voltadas para a qualidade, gerenciamento de risco e seguranca do paciente.
Elegeram-se como critérios de inclusdo: ser enfermeiro ou técnico de enfermagem,
independentemente do tempo de exercicio da funcdo no servico de emergéncia.
Utilizou-se como critério de exclusdo, enfermeiros ou técnicos de enfermagem
afastados do cargo por qualquer motivo. Os participantes da pesquisa foram: 12
técnicos de enfermagem, 4 enfermeiros assistenciais e 1 enfermeiro coordenador. Os
dados foram coletados por meio de entrevistas nos meses de novembro de 2016 a
marco de 2017, com roteiro semiestruturado, gravadas e posteriormente transcritas na
integra. As entrevistas foram realizadas no préprio local de trabalho, em uma sala
escolhida pelos participantes para expor com tranquilidade e seguranca as suas
vivéncias, mediante autorizacdo prévia dos sujeitos. Além disso, houve observacgdo
nao participante com carga horaria totalizando em 40 horas. Para andlise dos dados
foi realizada a técnica de andlise de conteudo. O estudo foi conduzido segundo as
normas da Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, tendo sido aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Vicosa, sob parecer n°: 1.821.022. Resultados e discussédo: Da andlise de dados
emergiu categorias tematicas e sera apresentada apenas uma categoria: A¢des para
correta administracdo de medicamentos: os 9 certos. Nesta categoria 0s sujeitos
abordaram as praticas vivenciadas para se alcancar a correta administracdo de
medicamentos. Olho qual a medicacao, a dosagem, qual paciente, em qual via e...€,
tudo basicamente o que fiz € isso, identifica o paciente, medicacéo, via, dose (TES5).
Ah...prescricao médica, confirmag¢@o do nome do paciente, ah...confirmacgao do...da via
e...a...né medicacdo (E4). Pego o nome do paciente direito, carimbo a EPE dele]...]
Carimbo, coloco meu nome, assino e o horario que to indo administrar|...] (TEL).
Através dos depoimentos, pode-se perceber que apesar de algumas acdes serem
realizadas, o conhecimento e a pratica sdo fragmentados e assistematicos. Observou-
se que devido a dinamicidade do setor de emergéncia todas as etapas da
administracdo de medicacdo ndo sdo realizadas de forma adequada. Neste contexto,
ressalta-se que o processo de medicagdo caracteriza-se por uma atividade dindmica
com cinco fases (prescricéao, dispensacédo, preparacdo, administracdo e monitorizag&o)
que inter-relacionam entre si, e pode melhorar a seguranca ao paciente®. Assim, o
processo de administrar medicamentos se constitui a Ultima etapa para que erros
sejam evitados, podendo estes, acarretar em graves consequéncias para o paciente.
Por esta razdo, padroniza-se a realizacdo de vérias etapas conhecidos como os 9
certos: paciente certo, medicamento certo, via certa, hora certa, dose certa, registro

certo, agcdo certa, forma certa e resposta certa. Ainda que ndo haja garantias de que
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eventos adversos ndo irdo ocorrer, se constitui como uma estratégia efetiva®.

Conclusédo: a administracdo de medicamentos é uma etapa importante e que pode

influenciar na ocorréncia ou ndo de danos aos pacientes. Pode-se perceber que

apesar da expressao de conhecimentos acerca do que € correto, na pratica em

decorréncia de um conjunto de fatores, esta ndo € realizada como descrito na

literatura cientifica. Para que isso ocorra de fato, deve-se priorizar a educacao

permanente dos recursos humanos no contexto dos servicos de emergéncia,

avaliacdo do processo de trabalho e novos estudos na &rea.

Descritores: Seguranca do Paciente, Administracdo de Terapia Medicamentosa,

Enfermagem
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RISCO DE INFECCAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE: ACOES DA
EQUIPE DE SAUDE NO ALCANCE DE PRATICAS SEGURAS

Dutra, Cynara Christine Ferreira®

Silva, Lara dos Santos?
Siman, Andréia Guerra®

Amaro, Marilane de Oliveira Fani*

Introducdo: Infecgcbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) como as
septicemias de sitio cirdrgico, do trato respiratorio gastrointestinal, urinario e
reprodutivo, em ouvidos, nhariz, garganta e boca, do sistema cardiovascular e
tegumentar demandam um cuidado rigoroso na saude do paciente’. Portanto, vé-se a
necessidade de prevencdo por meio da identificagdo e o controle dessas infecgbes
para que intervencdes sejam realizadas antes que o dano alcance o paciente. No
século XX, a Organizacdo Mundial de Saude(OMS) pactuou com os paises membros
sobre a resolutividade com relacdo a seguranca do paciente?. Em 2004, a OMS criou a
Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente com objetivo de chamar atencéo para
o problema, promovendo melhoria ha qualidade da assisténcia prestada.lsto colaborou
com programas e diretrizes que visam sensibilizar e mobilizar profissionais de salde e
populacdo para a busca de solu¢cbes que promovam a cultura de seguranca do
paciente a partir do conhecimento e novas ferramentas que possibilitem a mudanca da
realidade no cenario mundial. Logo, houve o estabelecimento das Metas
Internacionais de Seguranca do Paciente, no qual a OMS preconizou as 6 primeiras
delas: a identificacéo correta do paciente; melhorar a seguranca das medicagcfes de
alta vigilancia; reduzir o risco de infec¢cdes associadas aos cuidados de saude;
melhorar a efetividade da comunicacdo entre profissionais da assisténcia; assegurar
cirurgias com local de intervencao correto, procedimento correto e paciente correto; e
reduzir o risco de lesdes ao paciente decorrentes de quedas?. Elas propdem a criagéo
de estratégias preventivas a erros nos diversos ambitos de atencdo ao paciente.
Percebe-se que h4 escassez na literatura cientifica sobre métodos inovadores para
alcancar a meta de seguranca de prevencdo do risco de infeccdes nos setores de

saude. Isso se torna um fator dificultador para o trabalho, uma vez que quando néo se
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inova o trabalho se torna mecanizado e predisposto a erroneidades®. Objetivo:
Identificar a¢Bes inovadoras realizadas pela equipe de saude do Servico de Controle
de Infecc@o Hospitalar (SCIH) e da Gestéao da

Quazlidade para alcancar a meta de seguranga de prevencdo do risco de infecgoes.
Metodologia: Trata-se de um uma pesquisa de carater descritivo com abordagem
qualitativa, realizada em duas instituicbes hospitalares vinculadas como hospitais de
ensino, localizadas na Zona da Mata de Minas Gerais. Elegeu-se como critérios de
incluséo: ser integrante do SCIH e da Gestdo da qualidade dos dois hospitais de
ensino independentemente do tempo de exercicio na funcdo. Utilizou-se o seguinte
critério de exclusao: profissionais afastados do cargo por qualquer motivo no periodo
da coleta de dados. Portanto, os sujeitos da pesquisa foram: 3 enfermeiras, 2 técnicas
de enfermagem, 1 médico e 1 gestora de empresas, totalizando 7 participantes.Os
dados foram coletados por meio de entrevistas com roteiro semiestruturado, nos
meses de fevereiro a maio de 2017, gravadas e transcritas na integra.Estas se deram
no préprio local de trabalho dos participantes em sala privativa respeitando o sigilo e a
confidencialidade das informacdes. As questdes avaliaram aspectos sobre as metas
de seguranga do paciente e as agOes realizadas pelas equipes a fim de reduzir o risco
de IRAS. Para andlise dos dados foi realizada a técnica de analise de conteudo
segundo Bardin®.O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa, CAAE n°
54164416.6.0000.5153. Resultados: Apdés andlise dos relatos dos participantes
identificou-se o enfoque a higienizacdo das maos como estratégia mais utilizada para
atingir a meta de prevencdo do risco de infeccdo, seguida da realizacdo de busca
ativa, capacitacdo da equipe assistencial, realizacdo de fluxograma e fiscalizacdo do
uso de uniforme e adornos. Todos participantes afirmaram a importancia da inovacéo
para atingir a meta de prevencdo do risco de infec¢cdes. No entanto, nenhum
profissional afirmou ter implementado alguma agéo inovadora para que essa meta seja
atingida, associando a falta de motivagdo no trabalho e/ou desconhecimento dos
profissionais assistenciais da relevancia da seguranca do paciente, como é observado
no depoimento seguinte: “Eu acho que muitas vezes o profissional de saude [...] ele
trabalha muito desmotivado, entdo toda vez que vocé vai implantar uma coisa com
seguranca do paciente [...] vocé meio que tem uma barreira, as pessoas trabalham
muito automatizadas, muita mecanizadas, entdo assim, tudo o que vocé quer fazer e
que é diferente, que é inovador, vocé encontra uma certa resisténcia [...] vocé tem um
bloqueio, as vezes fisico mesmo, de pessoal [...]”. Discussao: A higienizacdo das
maos é descrita na literatura como a pratica mais eficiente para prevencao do risco de

infeccdo. Entretanto, apesar de ser uma prética simples e de baixo custo, observa-se
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que é negligenciada pela maioria dos profissionais devido a falta de tempo, de

1“5, A ndo

incentivo, localizacdo ruim das pias e dos dispensadores de sabédo e alcoo
realizacdo da mesma gera consequéncias econdmicas e sociais para as instituicoes
hospitalares e aos pacientes, em especial aqueles imunodeprimidos, além da
suscetibilidade as bactérias multirresistentes®. O contador eletrdnico de dispensers de
sabdo e é&lcool em gel, tem-se apresentado como uma alternativa inovadora no
estimulo a higienizacdo das méos, no entanto, ainda ndo substitui a observagéo
humana, sendo utilizada com mais eficacia como feedback ao seu uso*. Segundo um
estudo realizado em um hospital de grande porte no estado de SP, tem-se testado um
sistema de comunicacdo sem fio, na qual, é emitido um sinal pelo cracha do
profissional quando ele aciona o dispenser e um sinal para um sensor de cabeceira do
paciente, que identifica a proximidade do mesmo, caso o profissional tenha efetuado a
higienizagdo das maos esse sensor de cabeceira acende uma luz verde, caso
contrario, vermelho®. As atualizagbes s&do primordiais para a pratica, uma vez que
possibilita a identificagdo de solugbes mais viaveis, promovendo uma assisténcia
segura ao cliente. Concluséo: N&o foi identificada nenhuma agdo inovadora com
relacdo as acgbes paraalcancar a meta de seguranca de prevencdo do risco de
infeccbes em dois hospitais de ensino. Entretanto, acredita-se que a busca pela
inovacdo e pela atualizagdo sdo fundamentais, uma vez permitem uma assisténcia
mais segura e viabilizam melhorias na gestdo do cuidado. Para que isso ocorra de
fato, deve-se priorizar a educagcdo permanente no contexto dos servicos de saude e

avaliacdo do processo de trabalho.

Descritores: Seguranca do paciente, Infeccdo hospitalar, Servicos de Controle de

Infecc@o Hospitalar.
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A PARTICIPA(;AO DA ENFERMAGEM NA MILITANCIA PELO DIREITO A SAUDE:
RELATO DE EXPERIENCIA
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Expedito, Adélia Contiliano®
Oliveira, Deise Moura de?
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Carvalho,Nayara Rodrigues”

Introducgao: a mobiliza¢@o social vem construindo historia em busca de direitos sociais
e ha luta pela cidadania. Na &rea da salude a Enfermagem tem grande
representatividade, devendo assumir uma organizagéo politica, social e ideologica nas
lutas e reivindicacdes nesse campo™® Ocupar esses diferentes espacos na militancia
por uma saude publica de melhor qualidade e ter expresséo nesse campo €, portanto,
uma necessidade da categoria Enfermagem. O enfermeiro pode tornar-se agente de
potencial mudancga, pois se insere na administragdo, organizacdo, coordenacao,
acompanhamento, tomada de decisdo e avaliagdo das praticas em saude, podendo
ser mobilizador de grupos sociais na rede onde atua e assumir o0 papel de um agente
de transformacdo social® O ano de 2016 foi marcado por uma luta importante no
setor salde, com mobilizacdo de pessoas de diversos segmentos da sociedade contra
o Projeto de Ementa Constitucional (PEC) 55, que mesmo naquela época sendo um
projeto de lei ja revelava-se como uma proposta que acarretaria S€rios prejuizos a
saude. Objetivo: relatar uma experiéncia de participacdo da Enfermagem no Ato em
Defesa do Sistema Unico de Saulde e contra o Projeto de Ementa Constitucional 55.
Método: a atividade foi construida de forma compartilhada, envolvendo diversas
instituicdes/representacdes: Universidade Federal de Vicosa (UFV), Secretaria
Municipal de Saude de Vigosa, Conselho Municipal de Saude. Enquanto participagéo

de estudantes destaca-se aqueles vinculados ao PetGraduSUS e ao Levante Popular
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da Juventude. Quanto a participacdo da Enfermagem, recorte deste relato de
experiéncia, destaca-se a atuacdo dos membros do Grupo de Pesquisa, Préticas e
Estudos em Saude Coletiva, na pessoa da coordenadora (docente do curso de
Enfermagem da UFV) de enfermeiros mestrandos e graduandos de enfermagem, os
qguais se mobilizaram e articularam para a promocédo do ato em defesa do SUS e
contra a PEC 55. O referido Ato ocorreu em 4de novembro de 2016, na cidade de
Vicosa, Minas Gerais. O local escolhido foi o centro da cidade, em uma praca, onde ja
se é de costume o fluxo intenso de pessoas, sendo este um aspecto facilitador da
atividade, pois aproximou individuos de diversas faixas etarias e perfis. O Teatro do
Oprimido foi o referencial tedrico escolhido, método esse que relne exercicios, jogos e
técnicas teatrais elaboradas pelo teatrélogo Augusto Boal, o objetivo é transformar a
realidade através da dialégica, pois trabalha o sujeito no sentido de capacita-lo através
de suas vivéncias, além de ser uma ferramenta de trabalho politico, social, ético e
estético, contribuindo para transformacgéo social®. Esse método, através da discussao,
problematiza questdes do dia-a-dia do sujeito, com o objetivo de fornecer uma maior
reflexdo, partindo do principio de que a linguagem teatral é a linguagem humana
usada por todas as pessoas no cotidiano. Sendo assim, estabelece a comunicagéo
direta, ativa e propositiva entre espectadores e atores, estimulando a capacidade
critica e propondo alternativas para lidar com questées que permeiam o cotidiano das
pessoas. A atividade utilizou o teatro-férum, que é uma das ramificacbes do Teatro do
Oprimido, técnica onde os atores representam uma cena até apresentar o problema e,
em seguida, propde que os espectadores mostrem, por meios de acdes cénicas,
solucdes. Nesta técnica existe um personagem primordial — o curinga — responsavel
por narrar, mediar, provocar e envolver o espectador ® Foram formuladas trés
esquetes, para provocar essa discussdo. A primeira esquete trabalhou a construcao
do Sistema Unico de Saude (SUS), ressaltando que essa se deu por meio da
participacao popular, construida por meio da unido de diversos grupos sociais. A
segunda esquete discutiu os possiveis impactos da PEC 55 na saude publica e a
necessidade de lutar pelos direitos j& conquistados. A terceira provocou uma interacao
com os espectadores acerca do papel dos profissionais da saude quanto ao exercicio
do seu papel politico, no sentido de promover ac¢des, sua cidadania e promocar a¢des
com o intuito de lutar, mobilizar e articular praticas coerentes com 0s principios
doutrinarios e organizativos do SUS. Resultados e discussdes: a participacdo da
Enfermagem no ato em defesa do SUS e contra a PEC 55possibilitou um espaco de
interacdo com usuarios do Sistema de Saude, outros militantes e também permitiu
reflexdes e construgdes importantes para o processo formativo dos participantes, tanto

da graduacédo quanto da pés-graduacdo. Muitas pessoas, atraidas pela curiosidade do
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teatro, pararam e se inseriram nas discussées de uma forma espontdnea e
participativa. As esquetes, pautadas no Teatro do Oprimido, foram consideradas pelos
atores da Enfermagem envolvidos nesta experiéncia, metodologias capazes de
mobilizar os transeuntes e afeta-los, evidenciado pelo aumento do nimero de pessoas
gue foram se agregando a medida que as dramatizacdes iam se descortinando.
Participar dessa experiéncia reveste-se de grande sentido para a Enfermagem, em
especial considerando que trata-se de uma profissdo que historicamente vem se
apresentando desarticulada do processo politico, tanto para militar por lutas sociais
quanto por melhores condicbes de trabalho para a propria classe. Apesar dessa
historicidade, faz-se necesséario que a Enfermagem assuma seu espaco no campo
politico, com coragem e capacidade de mobilizacdo e organizacao, a fim de promover
mudancas que a sociedade dela espera. Acreditar que essa mudanca possa ocorrer
passa necessariamente pela politizacdo dos trabalhadores da categoria®. A literatura
relembra que antes de sermos profissionais ou futuros profissionais somos cidaddos
numa sociedade que também requer atencdo e cuidados, em busca de uma saude
mais justa e equanime para todos. Quando a luta é por todos, os beneficios também
serdo para todos®. E neste contexto que a experiéncia ora relatada se inscreve e
reveste de sentido para a Enfermagem enquanto profissdo e pratica social.
Concluséao: Os espacos de militancia no processo formativo sdo motivadores,
provocativos e estimuladores, no sentido de impulsionar o exercicio de cidadania, de
fortalecer dialogos e lutas por direitos sociais. Promover e protagonizar experiéncias
dessa natureza no processo formativo enriquece sobre a maneira a capacidade de
olhar, refletir e agir do graduando de enfermagem, constituindo base fundamental para
a formacao e atuacdo politica do enfermeiro, a qual figura ainda como uma grande

lacuna a ser preenchida nesse campo profissional.
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VIVENCIAS DE ESTUDANTES QUE ATUAM EM CUIDADOS PALIATIVOS:
DISCUSSAO SOBRE ESPIRITUALIDADE, RELIGIAO E RELIGIOSIDADE
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Introducao: Nos ultimos anos, constata-se a crescente oferta de cuidados paliativos
(CP) no Brasil. Os mesmos emergem num contexto onde grande parte dos pacientes
sdo diagnosticados tardiamente com cancer, estando muitas vezes em estagio
avancado, necessitando assim, de uma assisténcia que preze pela melhoria da
gualidade de vida do paciente e de seu nucleo familiar, através da implementacdo de
medidas que objetivem o alivio do sofrimento, da dor e dos sintomas®. Na préatica
oncoldgica, esses cuidados geram peculiaridades, como o fato de estarem
relacionados a prejuizos fisicos e mentais ao paciente e aos seus familiares durante o
tratamento. Frente a esse contexto, a espiritualidade é frequentemente considerada
pela equipe, pela familia e pelo paciente como fonte de suporte emocional. A mesma
tem sido considerada ultimamente, uma dimensao essencial do ser humano, sem a
gual ele ndo é capaz de subsistir; isso ndo é necessariamente um retorno as religides,
mas é algo novo que nao tinha se dado até o momento, a distincdo entre a
espiritualidade e as religides tais como nds as conhecemos hoje. Isto se da baseado
nas interpretacdes dos individuos e da época, algo que vai muito além delas®
Buscando a compreensao deste assunto, usaremos conceitos basicos de religido,
religiosidade e espiritualidade descritos por Koenig, Mccullough e Larson®. Apesar da
sua intensa presenca, a espiritualidade € pouco abordada na préatica dos profissionais

da saude. Na literatura encontramos que as crencas religiosas estdo diretamente
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relacionadas ao melhor estado de saude e qualidade de vida; foi identificada uma
relac@o contraria entre depressao e religiosidade, logo, ter uma religido e/ou pertencer
a um grupo religioso fortalece a saude fisica, o suporte social, diminuindo o nivel de
estresse e as chances de acometimento por uma enfermidade®. Objetivo: Relatar a
experiéncia extensionista de académicos da Liga Académica de Oncologia Clinica e
Cirurgica (Karkinos) da Universidade Federal de Vigosa (UFV), na atencdo domiciliar
interdisciplinar junto a pacientes em cuidados paliativos oncolégicos, baseado em
discussdes sobre religiosidade, religido e espiritualidade. Metodologia: As atividades
extensionistas se davam em forma de visitas domiciliares semanais para prestacédo de
cuidados aos pacientes em cuidados paliativos e aos familiares. Os pacientes eram
abordados durante as visitas por uma equipe multidisciplinar composta por discentes
dos cursos de Enfermagem, Medicina, Nutricdo e Psicologia, membros da Karkinos,
sob supervisdo docente, no qual desenvolviam ac¢bes para elaboragdo do plano de
cuidados nos moldes da interdisciplinaridade. Posteriormente as visitas, as equipes se
reuniam para discussdo dos casos e elaboracdo de planos de cuidados
individualizados, visando atender a singularidade de cada um dos pacientes
atendidos. As acbes desenvolvidas na Liga foram aprovadas pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UFV, CAAE: 48394515.8.0000.5153.
Resultados: As visitas proporcionaram aos pacientes um atendimento mais
humanizado através do atendimento oferecido pela equipe interdisciplinar, através da
adocao de medidas que proporcionaram o alivio do sofrimento, da dor e dos sintomas,
melhorando a qualidade de vida dos mesmos e de seu nucleo familiar, aproximando-
os da equipe de atencdo primaria em saude, gerando um sistema de apoio aos
pacientes sob cuidados e aos cuidadores. Proporcionou também aos discentes o
desenvolvimento de competéncias, como a troca de saberes, o planejamento e
execucdo de acoes interdisciplinares, método fundamental para o atendimento integral
e para o cuidado holistico. Bem como a educacdo permanente, a fim de fornecer o
aprimoramento das habilidades profissionais essenciais como: trabalho em equipe,
comunicagdo, empatia, resiliéncia e humanizacdo dos membros atuantes na liga.
Ademais, os casos atendidos permitiram a criagdo de espacos para reflexdo e
discussdo sobre assuntos subjetivos que sdo tangenciais a espiritualidade como:
guestbes existenciais, usura do tempo, terminalidade da vida, e ao seu sentido,
processo de saude-doencae também sobre as relacdes com o0 sagrado ou
transcendente. Quanto a participacdo religiosa, 0s académicos participantes da
Karkinos, em sua maioria, fazem parte de algum grupo religioso. Discussao: A Liga
percebe que a espiritualidade e a religiosidade estabelecem muita influéncia no

processo de cuidados prestados aos pacientes e ao seu nucleo familiar, sendo que
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algumas ocorréncias especificas foram determinantes para essa constatacdo. Torna-
se claro na pratica clinica que ndo é possivel fragmentar o paciente em mdultiplas
partes como social, bioldgica, psiquica e espiritual, afinal todas séo interligadas e
podem ser responsaveis pelas comorbidades, aderéncia aos medicamentos, sucesso
ou fracasso no tratamento®. Percebe-se o despreparo e a inseguranca dos
académicos durante a abordagem das questdes relacionadas a espiritualidade,
religiosidade e religido no nucleo familiar dos pacientes sob cuidados. Um fator que
ainda se considera de dificil manejo entre os discentes participantes da Liga s@o os
enfrentamentos necessarios na vivéncia do processo de luto juntamente com as
familias, que ainda precisa ser trabalhado em interface com a
espiritualidade. Concluséo: Conclui-se que para o estabelecimento do cuidado
humanizado e atento as necessidades humanas basicas de pacientes em cuidados
paliativos, faz-se necessario uma formacdo pautada na espiritualidade, sendo
necessario um desvinculamento entre a mesma e a religido, proporcionando aos
pacientes meios para expressar contelldos emocionais, familiares e relacionais de sua
vida, o que inclui a abordagem da dimensao espiritual. Existem algumas barreiras que
impedem uma abordagem efetiva do tema espiritualidade, dentre estas podemos citar
a falta de conhecimento sobre o assunto, falta de treinamento, falta de tempo,
desconforto com o tema, medo de impor pontos de vista religiosos ao paciente,
pensamento de que o conhecimento da religido nédo é relevante ao tratamento médico
e a opinidao de que isso ndo faz parte do papel do profissional de saude. Essas
barreiras somente serdo quebradas a medida que as grades de formacdo se
atentarem para a importancia do holismo no ato de cuidar, ou quando os profissionais
de saude resolverem se inteirar mais sobre o tema, se desvencilhando de seus

proprios medos e preconceitos.
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Introducgdo: A consolidacdo da enfermagem no decorrer da historia esta relacionada
as mudancas nas praticas do cuidado. Na ldade Média a nobreza exercia o cuidado,
com o enfoque na cura, ja na Idade Moderna o ato de cuidar foi visto como algo sujo,
logo esse era realizado por prostitutas e detentos, e na ldade Contemporanea surge a
figura de Florence Nightingale, a qual define o ser enfermeiro e a enfermagem®.As
duas definicbes descritas por Florence estdo baseadas em sua busca sobre o fazer da
enfermagem e nas vivéncias adquiridas durante a guerra da Crimeia, uma vez que
olhou para a realidade dos pacientes, e com base em fatos e experimentacao,
formulou teoria e praticas que foram utilizadas para melhorar o quadro de saude dos
doentes, o que resultou na Teoria Ambientalista de Florence'. O presente trabalho
surgiu a partir das experiéncias vivenciadas na disciplina EFG 110 — Fundamentos
Tedricos de Enfermagem. Objetivo: Avaliar as publicacdes de artigos que evidenciam
as contribuigdes dos principios de Florence Nightingale para a cientifizagdo do cuidado
de enfermagem. Metodologia: Trata-se de uma revisdo da literatura, realizada no més
de maio de 2017, através de consultas a artigos vinculados na base de dados BDENF
(Biblioteca Virtual em Salde — Enfermagem).Para tanto utilizou-se os termos Florence
Nightingale, Enfermagem, Cuidado, Ciéncia, e os operadores boleanos ‘and’ e ‘or’.
Todas as publicacdes disponiveis na integra, na base de dados consultada,
encontrados a partir da combinacdo dos termos previamente selecionados foram
incluidas nesse estudo, independente do ano de publicagcdo e idiomas que se
apresentava. As publicagbes foram selecionadas pela leitura do titulo, resumo e leitura
na integra. Resultados: Foram encontrados 20 artigos, apdés a leitura do titulo
verificou-se que oito apresentavam-se repetidos, dois ndo apresentava relagdo com o
objetivo do trabalho e seis documentos o texto completo ndo estava disponivel para

visualizagdo. ApoOs a leitura dos resumos um artigo foi excluido por ndo abordar a
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temética do estudo, assim trés artigos foram lidos na integra. Como resultados dos
artigos avaliados pode-se observar que a Enfermagem tem se consolidado como
ciéncia e arte desde Florence Nightingale e atualmente possui seu proprio corpo
tedrico, tendo como seu objeto de estudo a préatica do cuidado, e esse fator tem
contribuido para formular a identidade da profissdo na area da satde***. Desde a
aplicacdo de seus principios na guerra da Criméia, assim como na consolidagédo da
escola de enfermagem nos moldes Nightingale, tem se buscado uma viséo holistica do
cliente, de modo a ressaltar, ndo somente, as questdes biolégicas, mas também

psiquico-sociais e espirituais®>*.

A partir de Florence Nightingale observa-se a
utilizacdo dos métodos cientificos para realizacdo das atividades®**. Nesse contexto é
fundamental que se compreenda dentre as etapas da histéria da enfermagem, as
contribuicbes das Teorias para o conhecimento da profissdo, enfatizando a primeira
teoria descrita por Florence, que consolida a enfermagem enquanto ciéncia®>.
Discusséo: Dentre as conquistas que Florence Nightingale proporcionou a profissao
qgue contribui para a cientifizagdo das praticas de enfermagem, destacam-se a
estatistica aplicada ao conhecimento de Enfermagem, diferenciacdo da ciéncia médica
da ciéncia de Enfermagem; pesquisa e instituicdo de um conhecimento — tedrico e
pratico — sistematico, metddico e organizado; normas e instrugbes para a pratica
profissional; educacdo e administracdo; o desenvolvimento da pesquisa em
Enfermagem e sua validacao cientifica, possibilitando uma producédo de conhecimento
cientifico mais consistente.Com isso, o conhecimento pratico, cada vez mais, passa a
ser pautado em evidéncias e desprende-se das praticas instintivas®. Florence destaca-
se também na formulacao de perguntas estruturadas de clinica pratica, desenvolvendo
0 ensino, a gestdo hospitalar, o conceito de lideranca e administracdo em
Enfermagem. Em relacdo as principais caracteristicas propostas por Florence
essenciais a Enfermagem pode-se destacar: a administracdo em saude, reformulacéo
da saude publica, e manteve a espiritualidade no cuidado ao préximo, porém ndo se
distanciando do saber cientifico™®. Suas instrucdes enfatizavam o valor as enfermeiras
e seus cuidados; cultivava-se o conhecimento interdisciplinar; o pensamento global e o
agir local afim depromover educagdo em saude; fazer uso adequado dos meios de
comunicaco; valorizar a sadde holistica e transdisciplinar’®. Acreditava-se que as
melhorias naspraticas docuidado em Enfermagem estavam sempre ligadas ao
ambiente, por isso exigia excelente organizacdo e limpeza na pratica profissional e
treinamento apropriado as enfermeiras'*®°. Florence destacava, em suas atuacdes, a
ética e a moral, a necessidade de boa postura das enfermeiras, a observagédo e a
persisténcia em educar suas profissionais. O olhar sistematizado de Florence

promovia um plano de cuidado especifico para cada paciente, pois cada caso
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demandava uma intervencdo mais adequada, ou seja, ampliava-se o olhar critico
fenomenolégico na pratica de Enfermagem?® Com esses principios, ampliou-se o
conceito de qualidade, relacionando-a a aspectos como eficacia, efetividade,
eficiéncia, otimizacdo, aceitabilidade, legitimidade e equidade1'2'3.ConcIuséo: Os
principios de Florence Nightingale promove o que atualmente é desejavel na pratica
profissional de enfermagem, que ele se mostre ativo, questionador e apto em
solucionar problemas, com uma postura ética e que se engaje nas lutas e emblemas

da profisséo.

Descritores: Histéria da Enfermagem, Teoria de Enfermagem, Ciéncia, Cuidados de
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Introducdo: O trabalho interdisciplinar constitui-se mola propulsora para explorar e dar
respostas aos problemas de saude da populagdo. A desagregacdo do conhecimento,
que ocorreu com o desenvolvimento e isolamento das disciplinas, tem evidenciado a
caréncia no atendimento integral a saude do individuo e coloca em pauta a
interdisciplinaridade, fator importante para o aperfeicoamento da ciéncia e das praticas
sanitarias *.Para que a interdisciplinaridade seja potencializada no ambito das praticas
de saude precisa-se valoriza-la no processo de formacédo em saude. Neste contexto
insere-se o Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude GraduaSUS
(PETGraduaSUS), criado pelo Ministério da Saude junto ao Ministério da Educacao, o
gual almeja o efetivo trabalho interdisciplinar com vistas a integracéo ensino-servigco-
comunidade, gerando estratégias de inducdo a mudancas curriculares nos cursos de
graduagdo na é&rea da saude, de modo a formar profissionais mais reflexivos,
humanizados e capazes de atuar no SUS?. Sabe-se, entretanto, que efetivar a
interdisciplinaridade na graduacgéo, apesar de se configurar uma proposta inovadora, €
também atravessada por inUmeros desafios, experiéncias que a Enfermagem se

propde refletir a partir da sua insergcdo no PETGraduaSUS. Objetivo :Relatar os
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desafios e potencialidades da experiéncia da interdisciplinaridade no PETGraduaSUS
sob a perspectiva de discentes do curso de Enfermagem da Universidade Federal de
Vicosa. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia
realizado por discentes do curso de Enfermagem da Universidade Federal de Vigosa.
Versa sobre a explanacdo das atividades realizadas no PETGraduaSUS na referida
instituicdo, o qual teve inicio no més de maio de 2016 envolvendo os cursos de
educacao fisica, enfermagem, nutricdo, medicina e medicina veterinéria. As atividades
iniciaram-se com a realizacdo da reunido para a apresentacdo do Programa, das
atividades a serem realizadas e do papel de cada individuo e curso, visando o
cumprimento das metas deste programa. A insercdo dos discentes no campo pratico
se deu apos a realizagédo de trés oficinas, planejadas de modo interdisciplinar, sendo
elas: explanacdo sobre o SUS - conduzida pelos tutores do Programa —;
apresentacdo e funcionalidade das redes de atencdo a saude — conduzida pelos
preceptores —; discussdo sobre a importancia e os dilemas da interdisciplinaridade na
atencdo béasica — conduzida pelos discentes do Programa. No segundo semestre de
2016, foram realizadas reunides com as tematicas: diretrizes curriculares dos cursos
de graduacdo da area da saude, artigos sobre a formacéo para o SUS, os caminhos
dos cursos no PETGraduaSUS, pactos, acdes a insercdo do Programa na UFV,
projeto terapéutico singular e escala de risco familiar. Posteriormente ocorreu o
periodo de ambiéncia, caracterizando-se pelas visitas das equipes de trabalho as
unidades de saude vinculadas ao Programa. Apds esse momento os participantes
foram divididos em trés grupos, para facilitar o didlogo, planejamento e execucéo de
acdes nas unidades de saude. Resultados e Discussdo: Foi perceptivel a
necessidade da atuacdo da equipe multiprofissional de forma interdisciplinar, sendo a
mesma mediadora do cuidado holistico, visando a efetivacdo da integralidade. Torna-
se dificil pensar em uma acdo que vise esse principio do SUS sem uma formacéao
profissional interdisciplinar. Durante os debates, discussdes e reunides sobre as agdes
de todos os discentes inscritos no programa o tema foi amplamente abordado, porém
evidenciou-se um distanciamento dessa proposta ap0s a divisdo em subgrupos,
havendo uma ruptura tedrico-pratica no momento em que houve a imersdo nos
cenarios, reiterando o desafio posto da concretizacdo da interdisciplinaridade nas
praticas de salde. Acredita-se, a partir das experiéncias vivenciadas pela
Enfermagem, que a dificuldade maior reside em integrar de fato os conhecimentos na
atencdo a saude, o que reforca a necessidade de iniciativas como a do
PETGraduaSUS, que vem provocar vivéncias interdisciplinares, entendida como
poténcia ainda desafiadora na pratica. Para que ocorra o atendimento integral e

humanizado se faz necessario a quebra, ainda durante a formacgéo, da fragmentacéo
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das disciplinas e enxergar a realidade para além dos limites educacionais. Neste
contexto € que a interdisciplinaridade ira atuar, transcendendo os conhecimentos
fracionados, e buscando uma unidade de pensamento®. A identificacdo das
potencialidades e desafios de uma formacédo voltada para a interdisciplinaridade que
visa atender as demandas do SUS é essencial para mudancas no ensino e na
prestacdo do servi¢o. Logo, a construgdo de uma nova realidade de ensino investira
no estabelecimento de relagées horizontais entre as profissdes da area da satde*.Isso
trara como desdobramento melhores respostas sociais conferidas pelo sistema de
saude, o que atualmente urge como uma necessidade do SUS. Conclusao: O
PETGraduaSUS, através da integracdo do ensino-servigo-comunidade, propde
debates entre os varios atores envolvidos no processo de formacao, para a proposigao
de encaminhamentos que visem a reformulacéo/estruturagéo das matrizes curriculares
dos cursos da area da saude, objetivando um ensino multi e interdisciplinar. As
dificuldades vivenciadas pelos discentes de Enfermagem na vivéncia interdisciplinar
somente podem ser aqui refletidas porque existiu a real necessidade de dialogo entre
diferentes atores, saberes e praticas que compdem o trabalho em saude. Acredita-se
que, ao encontrar os limites impostos nesse campo, os atores neles envolvidos sao
motivados a supera-los, de modo a construir ndo somente praticas mais integradas,
mas também ampliar esse didlogo para o campo do ensino, de modo a propor

mudancas na forma de se pensar e estruturar a formagédo em saude.
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TENDENCIA DA MORTALIDADE POR CAUSAS EVITAVEIS PELO SISTEMA UNICO
DE SAUDE NA REGIAO SUDESTE DO BRASIL (2000-2013)

Saltarelli, Rafaela Magalhdes Fernandes!

Malta, Deborah Carvalho?

Introducao: Mortes evitaveis sdo aquelas mortes que poderiam ter sido evitadas (em
sua totalidade ou em parte) pela presenca de servicos de saude efetivos.! A
identificacdo desse indicador pressupfe a disponibilidade de evidéncias para a sua
evitabilidade, compreendida também, como porgdo potencial evitavel pela intervencao
em saude, a qual pode ser modificada em fungcdo da produgdo de novos
conhecimentos e incorporacdo de novas praticas e tecnologias em satde.? S&o
considerados eventos evitaveis pelos servicos de saude disponiveis: casos de
doencas, incapacidades, internagdes ou obitos.! Dentre eles, os eventos evitaveis
mais analisados na literatura sdo as mortes. O Brasil dispde de um Sistema de
Informacéo sobre Mortalidade (SIM), criado pelo Ministério da Saude (MS) em 1976,
com o objetivo de compilar os dados de Gbitos ocorridos no territério nacional e
permitir a construgdo de indicadores demograficos e de salde. Apesar das melhorias
na cobertura e na qualidade das informagdes do SIM, ainda ha uma precariedade dos
dados em alguns municipios, principalmente nas regides Norte e Nordeste.
Considerando essas limitagBes, algumas estratégias tém sido experimentadas para
melhorar essas estimativas como a busca ativa dos Obitos e a redistribuicdo das
causas mal definidas. Estudos nacionais tém apontado reducao significativa dos ébitos
por causas evitaveis no pais e reforcam a importancia de se avancar em analises dos
diferenciais das taxas de mortalidade por causas evitaveis segundo grupos etarios,
regides e municipios.?® Existe uma lacuna em estudos regionalizados, em especial no
Sudeste que obteve, em 2013, o maior numero de Obitos notificados por causas
evitaveis nos diferentes grupos etérios. Objetivo: Analisar a tendéncia da mortalidade
na populacdo de 0 a 69 anos, residente na regido Sudeste e Unidades Federadas
(UF), utilizando-se a “Lista Brasileira de Causas de Mortes Evitaveis”.> Métodos:
Trata-se de um estudo ecolégico de séries temporais segundo critérios de

evitabilidade. A populacao foi composta pelos individuos residentes nas quatro UF da
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regido Sudeste do Brasil, com idade inferior a 69 anos, que faleceram por causa
bésica segundo a Classificacao Internacional de Doencas, 102 Revisdo (CID-10), cujo
oObito foi informado no Sistema de Informagé&o sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da
Saude, no periodo de 2000 a 2013. O estudo adotou mudancas metodoldgicas para a
melhoria da base de dados, sendo duas técnicas utilizadas: a redistribuicao
proporcional das causas de o6bitos mal definidas entre todas as demais causas
definidas e a corregéo de 6Obitos ndo registrados no SIM, conforme o preconizado pelo
estudo “Busca ativa de obitos e nascimentos no Nordeste e na Amazoénia Legal:
estimagdo das coberturas do SIM e do SINASC nos municipios brasileiros”,
desenvolvido por Szwarcwald et al. (2011).* Para a andlise da tendéncia das taxas de
mortalidade por causas evitaveis e seus subgrupos e por causas nao evitaveis foi
utilizado o método de Regressao Linear Simples. Utilizou-se a analise de residuo para
avaliar a adequacdo do modelo. O software utilizado foi o SPSS (Statistics Base),
versdo 17. Foi admitido o nivel de significAncia estatistica de 5%. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) sob o parecer n°. 1.424.984, em 25
de fevereiro de 2016. Utilizou-se de dados secundarios e agrupados, disponiveis no
sitio oficial do Ministério da Saude nos quais ndo constam informag¢des que permitiram
identificar os individuos. Resultados: No grupo etario de 0 a 4 anos, houve declinio da
taxa de mortalidade por causas evitaveis (4,4% ao ano) e ndo evitaveis (1,9% ao ano)
na regido Sudeste e nas UF, exceto para aquelas reduziveis por imunoprevencao que
se mantiveram estaveis. O estudo chama atencdo nessa faixa etaria a menor redugéo
das causas de Obitos reduziveis por adequada atencao a mulher na gestacédo (1,7%),
com aumento das taxas de mortalidade por afeccbes maternas que afetam o feto e o
recém-nascido e a estabilidade nos transtornos relacionados com a gestacéo de curta
duracdo e peso baixo ao nascer. No grupo etario de 5 a 69 anos, foi evidenciado
também o declinio da taxa de mortalidade por causas evitaveis (2,4% ao ano) e néo
evitaveis (1,5% ao ano) no periodo 2000-2013. Houve queda em todos os grupos de
causas de mortes evitaveis, exceto para aquelas reduziveis por acdes de atencao as
causas de morte materna que se mantiveram estaveis. Destaca-se o aumento de 1,6%
ao ano dos Obitos por causas especificas como a pneumonia e o suicidio, além de
estabilidade para os acidentes de transporte. Discusséo: Ressalta-se a importancia
de uma atencdo especial as causas de morte relacionadas a gestacdo, ou seja, é
necessario avancar na qualidade do pré-natal e no manejo das gestantes, em
particular, devido as mortes no feto e no recém-nascido oriundas de afeccdes
maternas que apresentaram importante acréscimo no periodo do estudo. No grupo
etario 5 a 69 anos, as doencas ndo transmissiveis constituem-se na principal causa de

mortes evitaveis e a tendéncia de declinio é positiva para que a regido Sudeste atinja
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o desafio global de enfrentamento das DCNT. As causas externas, que incluem as
violéncias e os acidentes, apresentaram reduc¢do no periodo do estudo na regido
Sudeste e nos estados do Espirito Santo, Rio de Janeiro e Sdo Paulo. Por outro lado,
Minas Gerais seguiu a tendéncia encontrada no Brasil de aumento da mortalidade
prematura por essas causas, O que evidenciou a necessidade de intervencdes
multissetoriais para direcionar acbes de prevencdo desses agravos e promocao de
qualidade de vida nos niveis individual, familiar, coletivo e cultural no intuito de reverter
esse triste cenario. Conclusé&o: O declinio da taxa de mortalidade leva a acreditar na
evolucdo da resposta dos sistemas de salde, além das melhorias nas condi¢des de
saude e determinantes sociais. No entanto, o coeficiente ainda se mantém alto quando
comparada a outros paises, o que reforca a necessidade de manter o foco nessas

causas de adoecimento e de morte, além dos seus fatores de risco.

Descritores: Mortalidade Prematura; Causas de Morte; Avaliagdo de Servicos de

Saude; Sistema Unico de Saude; Epidemiologia.

Referéncias:

1. Rutstein DD, Berenberg W, Chalmers TC, Child CG, Fishman AP, Perrin EB.
Measuring quality of medical-care — clinical method. New England Journal of Medicine
1976; 294(11):582-8.

2. Malta DC, Duarte EC, Escalante JJC, Almeida MF, Sardinha LMV, Macéario EM, et
al. Mortes evitaveis em menores de um ano, Brasil, 1997 a 2006: contribui¢cdes para a
avaliagdo de desempenho do Sistema Unico de Saude. Cad Saude Publica 2010;
26(3):481-91.

3. Malta DC, Duarte EC, Almeida MF, Dias MAS, Morais Neto OL, Moura L, et al.
Lista de causas de mortes evitaveis por intervencées do Sistema Unico de Satde do
Brasil. Epidemiol Serv Saude 2007; 16(4):233-44.

4. Szwarcwald CL, Morais Neto OL, Frias PG, Souza PRB Jr, Escalante JC, Lima
RB, et al. Busca ativa de Obitos e nascimentos no Nordeste e na Amazobnia Legal:
estimacdo das coberturas do SIM e do SINASC nos municipios brasileiros. In:
Ministério da Saude. Saude Brasil 2010: uma andlise da situacdo de saude e de
evidéncias selecionadas de impacto de acbBes de vigilancia em saude. Brasilia:
Ministério da Saude; 2011. p.79-98.

57



OXIGENOTERAPIA NAO INVASIVA POR CANULA NASAL DE ALTO FLUXO:
BENEFICIOS E CONTROVERSIAS

Souza, Silas Teixeira de’
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Salgado, Patricia de Oliveira®

Souza, Cristine Chaves de®

Introducdo: A oxigenoterapia € um tratamento comum e importante no ambiente
hospitalar, utilizada no tratamento da hipdéxia por meio da inalacdo de oxigénio, a uma
pressdo maior que a do ar ambiente. Assim, facilita a troca gasosa e reduz o esforgo
respiratério do individuo. E uma intervencdo de enfermagem. Segundo a
Classificagdo das intervengbes de Enfermagem (NIC), a oxigenoterapia é uma
intervencd@o de enfermagem, definida como administracdo de oxigénio e monitorizagéo
de sua eficacia . Objetivo: verificar o que foi publicado no ano de 2016 sobre
oxigenioterapia ndo invasiva. Método: trata-se de revisdo de literatura, realizada no
més de abril de 2017 nas bases de dados Cochrane, Medline, e no Portal de
Evidéncias em Saude, utilizando as palavras chaves/Mesh terms “oxygen therapy” e
“‘oxygen inhalation therapy”, e o operador booleano “or’. Foram incluidas as
publicagbes disponiveis para leitura na integra, publicadas no ano de 2016, nos
idiomas inglés, portugués e espanhol. Os textos foram acessados por meio do Portal
de Periodicos da Capes ou da James A. Gibson Library - Brock University. As
publicacbes foram selecionadas pela leitura do titulo, resumo, e leitura na integra.
Resultado: Identificou-se 421 publicagfes, sendo 77 na base de dados Cochrane, 313
na Medline, e 31 no Portal de Evidéncias em Saude. Apos exclusdo de duplicatas e
selecao por leitura do titulo, resumo, e artigo na integra, 16 publicacdes compuseram
a amostra do estudo. Verifou-se que os estudos publicados em relacdao a
oxigenioterapia ndo invasiva no ano de 2016 tinham como foco a oferta de oxigénio
por meio da canula nasal de alto fluxo (CNAF). Trata-se de um método facil para oferta

de oxigénio e com pouco efeitos adversos descritos, que consiste na oferta de até 60
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7

L/min de O,. Este alto fluxo é possivel por meio de um misturador de oxigénio,
permitindo de 0,21 a 1,0 de FIO, O gas é aquecido e umidificado através de um
umidificador aquecido e administrado através de um circuito inspiratério que se
conecta com canulas nasais de grande diametro®. Discussdo: A principal indicac&o
da CNAF é a Insuficiéncia Respiratéria Aguda Hipoxémica cuja principal etiologia € a
pneumonia adquirida na comunidade, de origem bacteriana ou viral®. O uso da CNAF
foi associado a melhora da oxigenacéo, da frequéncia respiratoria e da dispneia, sem
alterar a PaCO,. Pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) e
tratados com CNAF tiveram menos exacerbacfes e admissbes hospitalares, e
melhoraram a eficiéncia da respiracdo. Pacientes toleraram melhor a CNAF, e 0 uso
deste dispositivo mostrou ser mais confortavel do que os convencionais. O uso da
CNAF permite uma melhor drenagem de secrecdes, o que pode trazer beneficios no
processo de desmame de pacientes traqueostomizados. Ha ainda uma hipétese de
gue a terapia com o CNAF pode ser eficaz para o tratamento precoce de adultos com
Insuficiéncia Respiratéria, por reduzir a necessidade da terapia de pressdo continua
positiva e ventilagdo invasiva. Entretanto, o uso deste dispositivo ainda é controverso.
Nenhuma diferenca na taxa de mortalidade ou na de intubagdo foi detectada em
pacientes com Insuficiéncia Respiratoria Aguda tratados com CNAF em comparagao
com outros dispositivos, e houve piora na oxigenagdo com CNAF em comparacao com
o uso da ventilacdo ndo invasiva®. Também ndo houve diferenca na taxa de
mortalidade em pacientes submetidos a oxigenoterapia por CNAF, quando
comparados aqueles submetidos a ventilacdo néo invasiva. Estudos mostraram ainda
gue efeitos adversos com o uso da CNAF foram infrequentes, mas alguns pacientes
apresentaram queda na pontuacdo da Escala de coma de Glasgow por causa da
retencdo de CO,. Ressalta-se ainda que, em temperatura ambiente de 20° C, houve
maior condensacdo no sistema de umidificacdo da CNAF, quando comparado em
temperatura ambiente de 25° C. A condensagdo no circuito inspiratério pode causar
perda de vapor e umidificacdo inadequada, além de que a presenca de umidade
aumenta o risco de contaminacgéo bacteriana, bem como pode entrar pelas narinas do
paciente. Conclusdo: no ano de 2016, as publicacbes sobre oxigenoterapia nao
invasiva tiveram como foco o estudo da oferta de oxigénio utilizando a CNAF. Os
estudos analisados apontam que este dispositivo tem mostrado repercussdes positivas
na melhora do padréo respiratério e nos indices de oxigenacéo de pacientes. Contudo,
ainda h& controvérsias que indicam a necessidade de novos ensaios clinicos para
avaliar os riscos e beneficios do uso deste dispositivo de oferta de oxigénio em

diferentes populagoes.
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O CONTROLE SOCIAL SOB A OTICA DE GESTORES MUNICIPAIS DE SAUDE DE
UMA MICRORREGIAO DE MINAS GERAIS: MATIZES DA (IND)GESTAO
DEMOCRATICA DO SUS
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Oliveira, Deise Moura de?®

Introducdo: A descentralizac&o, principio organizativo do Sistema Unico de Salde
(SUS), tem como objetivo aproximar a gestado politico-administrativa das necessidades
loco-regionais. Tal aproximacdo torna-se mais visceral com a participagdo ativa da
sociedade, configurando, por meio do controle social, uma gestdo participativa,
cooperativa e democratica, firmada pela diade Estado e sociedade civil. Neste sentido,
0 principio da participagdo social, regulamentado pela Lei Orgéanica n 8.142/90, é
essencial para a concretizagdo deste modelo de gestéo, pois garante espagos legais,
como os conselhos de salde e as conferéncias de saude, que possibilitam a gestédo a
avaliacdo das acdes e dos servicos prestados a populacdo por meio das
recomendacdes realizadas pelos usuéarios®. Objetivo: compreender o exercicio do
controle social no SUS sob a o¢tica de gestores de salde de uma microrregido de
Minas Gerais. Método: pesquisa qualitativa, cujos participantes foram sete gestores
de saude dos nove municipios pertencentes a microrregido de Vicosa, Minas Gerais.
Houve uma recusa e um municipio estava sem secretario de saitde no momento da
coleta de dados. Esta ocorreu nos meses de junho a dezembro de 2016, por meio de
um roteiro de entrevista com questfes abertas, realizada individualmente com cada
secretario de saude. Os dados foram analisados por meio da técnica de analise de
contetdo de Bardin e em consonancia com a literatura pertinente a tematica. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Vigosa, inscrito sob o Parecer n® 1.147.443, de 08 de julho de 2015.
Resultados: Os gestores afirmam que o controle social nos municipios onde atuam
ocorre de forma ineficaz, em virtude da falta de interesse e conhecimento dos usuarios
acerca do exercicio do direito de ocupar os espacos legitimados pelo Estado para a

participacdo da sociedade civil na gestdo do sistema de saude. Os participantes
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relataram que o contingente de usuarios que os procuram individualmente para
realizar reclamacdes sobre os servicos de saude € elevado, referindo uma auséncia
de articulagédo e organizacdo politica da populacdo para atuar sobre as questdes de
interesse comum no ambito da saude. Por outro lado, os gestores pontuam
irregularidades no que diz respeito a paridade e ao funcionamento dos conselhos de
saude na pratica, uma vez que muitos existem mas ndo atuam na construgao coletiva
edemocratica das politicas publicas de saude. A ocorréncia de situagbes em que o
conselho municipal de salde existe no papel e ndo na pratica € algo tipico nos
municipios, destacado pelos secretarios de saude como uma dificuldade no &mbito da
gestao do SUS. Os gestores relataram ainda préticas de busca ativa dos conselheiros
para obterem suas assinaturas para as deliberacdes relacionadas a saude, em virtude
da auséncia de reunides do conselho em alguns municipios da microrregido estudada.
Discusséo: os resultados apontam, sob a perspectiva de gestores municipais de
saude, a dificuldade de a gestdo no SUS se consolidar na pratica de forma
democrética e participativa, negligenciando o principio da participa¢éo social no &mbito
da gestdo do sistema de saude. Apos aproximadamente 30 anos da criacdo do SUS
ainda evidencia-se uma desarticulagdo entre Estado e sociedade, impossibilitando
e/ou dificultando a efetivac@o de politicas publicas condizentes com as realidades das
bases comunitarias®. A presente pesquisa sinaliza que a fragilidade do controle social
se da tanto pelo desconhecimento dos usuarios com relacdo ao direito de participacdo
na gestdo do SUS quanto nos espacgos que, teoricamente instituidos, nao se legitimam
como arenas reais de participacdo social, a exemplo dos conselhos municipais de
saude. Evidencia-se que o0s gestores municipais de saude, ao levantarem o desafio do
controle social no SUS, o apontam como uma questdo a ser enfrentada e transcendida
pela sociedade civil, ndo se corresponsabilizando, enquanto representantes do
Estado, no processo de enfrentamento dessa realidade. Tal auséncia de implicacéo
com o controle social no SUS contrapbem-se ao papel que deve ser desempenhado
pelo gestor municipal de saude, conforme descrito na literatura. Este deve
responsabilizar-se pela execugdo das politicas publicas de satde em nivel municipal,
tendo como uma de suas atribuicbes o fortalecimento dos espacgos formais de
participacao social, a fim de que possam conferir direcionalidade as politicas publicas,
acbes e servicos de salde prestados a populagdo’. Ao apontarem que existem
irregularidades no funcionamento e constituicdo dos conselhos municipais de saude,
evidencia-se uma conformidade dos gestores com relagdo a esta situacdo. Os
conselhos e as conferéncias de saude, enquanto espacos institucionalizados de
participacdo social, possuem um consideravel potencial democrético, sendo capaz de

inserir os usudrios na formulacdo e execu¢do das politicas publicas de saude. Para
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que tal intento se configure na pratica faz-se necessario uma reconfiguracdo do
funcionamento destes dispositivos, aumentando a sua porosidade e pluralidade, com
vistas a garantia da participacdo social na satde®. Os participantes do estudo, ao
afirmarem que a populagdo comumente os procuram individualmente para trazer
reclamacdes com relacdo a saude, devem utilizar estas oportunidades para fortalecer
0s espacos formais instituidos e os ndo formais que podem ser criados, a fim de que
coletivos possam lutar pelo direito a satude. Neste contexto, a literatura refor¢a que o
acesso aos espacos informais de participacdo social, oriundos do didlogo entre gestédo
e usuarios, figura como oportunidade de sensibilizacdo e empoderamento comunitario,
atuando como coadjuvantes no fortalecimento dos espacos formais de participacao
social*. Conclusdes: Os resultados dessa investigacéo retratam divergéncias entre a
gestdo democratica prescrita e a real do SUS. Isso sinaliza a necessidade de uma
andlise e revisdo mais aprofundada da relagdo Estado/Sociedade civil na gestdo do
sistema, no sentido de superar os desafios levantados com relacdo ao controle social

no l6cus municipal.

Descritores em Saude: Participacdo Social; Gestdo em Saulde; Sistema Unico de

Saude.
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MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS PARA O CONTROLE DA DOR: PROPOSTAS
PARA A ENFERMAGEM

Santos, Willians Guilherme dos?

Toledo, Luana Vieira®

Correia, Marisa Dibbern Lopes®
Introducdo: A dor é um motivo de grande preocupacdo para o homem, que
incessantemente busca compreender o0s seus fatores desencadeantes e,
principalmente, os métodos de seu controle. A dor é definida como uma experiéncia
individual, subjetiva, com caracteristicas préprias que estdo relacionadas a situagéo
percebida e as vivéncias passadas, podendo sofrer influéncias de mdltiplos fatores.? A
dor € o problema mais comum que leva a procura por servicos de saude. Um estudo
realizado com profissionais de enfermagem atuantes em Unidade de Terapia Intensiva
(UT) identificou que o controle da dor tem sido realizado quase que exclusivamente
por medidas farmacoldgicas, evidenciando assim o pouco ou nenhum conhecimento
para o uso de medidas ndo farmacoldgicas.® Objetivo: apresentar algumas das
medidas nao farmacolégicas para alivio da dor descritas na literatura. Metodologia:
trata-se de uma revisdo narrativa da literatura sobre o controle da dor a partir de
medidas ndo farmacolégicas. Utilizou-se como referencial a Classificagdo das
Intervencdes de Enfermagem (NIC)* e o Guia para o Tratamento da Dor em Contextos
de Poucos Recursos.” Resultados: entre as medidas ndo farmacolégicas para alivio
da dor, ha uma variedade de intervengdes que podem ser classificadas como
psicolégicas ou comportamentais® e estas podem ser associadas a um regime
farmacéutico para controle da dor. A intervencdo de enfermagem “Controle da Dor”
(1400)* apresenta uma série de atividades de enfermagem que o enfermeiro pode
prescrever e a equipe implementar, no intuito de auxiliar o adequado controle da dor.
Entre as medidas ndo farmacolégicas apontadas estdo: controlar fatores ambientais
capazes de influenciar a resposta do paciente & dor, como controlar a temperatura
ambiente, a iluminacdo e o ruido; reduzir ou eliminar os fatores que precipitem ou
aumentem a experiéncia da dor, como monotonia e falta de informacg&o; ensinar

técnicas como o relaxamento, imagem orientada, musicoterapia, diversdo, terapia de
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jogos, terapia de atividades, acupressio, aplicacdo de calor/frio e massagem).* O Guia
para o Tratamento da Dor em Contextos de Poucos Recursos® reforca a
implementagdo de algumas intervengbes definidas na NIC e descreve que as
intervengdes podem atuar através de efeitos analgésicos diretos, como a Acupuntura e
Massagens Terapéuticas ou por distracdo, como a Musicoterapia e loga. Discusséo:
a temperatura ambiente, a iluminacao e ruidos estao relacionados com as percep¢des
sensorias e tem relacdo direta com a dor, podendo desencadeéa-la ou exarceba-la.! A
acupuntura, uma técnica medicinal chinesa, consiste na estimulacdo de pontos pré-
determinados do corpo com agulhas esterilizadas, filiformes e descartaveis, sendo por
vezes usado calor (moxibustdo), pressédo (acupressao) ou eletricidade para aumentar
o efeito terapéutico.> As massagens terapéuticas envolvem a manipulacéo, a aplicagéo
de pressao, a friccdo ou movimentos de deslizamento entre os tecidos moles e a pele
para promover a circulagéo, o relaxamento e aliviar a dor, tais como a massagem, 0
shiatsu, massagens dos tecidos profundos ou o reiki °. O ioga é um exercicio fisico e
mental que combina posturas e meditacdo para acalmar a mente, o corpo e o espirito,
aliviando a dor.> A musicoterapia consegue alcancar niveis emocionais profundos e
certos tipos de musica podem ter significados especiais para cada pessoa. Assim, esta
terapia pode aliviar a dor a partir da participacdo ativa dos doentes, seja cantando,
escrevendo musicas, tocando instrumentos musicais ou ainda ouvindo musica em
privado. Esta variedade de medidas surge em detrimento da dor, por definicdo, ser
uma experiéncia individual, subjetiva, com caracteristicas proprias e relacdo
multifatorial?, explicitando que a escolha da medida a ser adotada depende do
contexto e experiéncias dolorosas vivenciadas previamente pelo paciente. Para definir
a melhor terapéutica, deve-se considerar o discurso verbal, ndo verbal,
comportamental e corporal do paciente, considerando que a dor possui dimensbes
biologicas, psicologicas, sométicas, cognitivas, sociais e afetivas.? Conclusdo: a dor é
uma realidade no contexto hospitalar e, por isso, a equipe de enfermagem deve estar
apta para o seu amplo controle. Para isso, pode lancar méo de diversas intervencoes
ndo farmacoldgicas, as quais podem ser implementadas antes, apds e, se possivel,
durante atividades dolorosas. Dessa forma, destaca-se a necessidade de elaboracéo e

implementacéo de protocolos de manuseio da dor.

Descritores: Enfermagem; Dor; Cuidados de Enfermagem; Manejo da Dor.
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TAXA DE PARTO NORMAL EM PRIMIPARAS DE UMA MATERNIDADE DO
MUNICIPIO DE VICOSA, MINAS GERAIS

Cnossen,Raquel Elisabeth!

Beirigo, Brenda Alves®

Lima, Vanessa Doriguetto®

Buonicontro, Edimara Aparecida®

Moreira, Tiago Ricardo?

Silva, Erika Andrade®

Ayres, Lilian Fernandes Arial*

Introducdo: A assisténcia a parturiente durante a internacdo hospitalar sofreu
mudancgas significativas a partir da segunda metade do século XX. O parto que antes
era visto como um evento fisiolégico, protagonizado pela mulher e auxiliado por
parteiras, passou a ser visto como um evento patolégico, hospitalar, cirargico e
dominado pela prética intervencionista.® Como resultado deste processo, a taxa de
cesariana no Brasil aumentou e atualmente estd em torno de 52%. Entretanto, é
preconizado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)que a ceséarea seja realizada
em caso de risco para a mée e o0 bebé e ainda estima-se que o niumero da realizacao
desta pratica seja inferior a 15% dos totais de parto.’Sabe se que o parto normal
apresenta melhores desfechos fetais, neonatais e maternos. Além disso, a maioria das
mulheres e neonatos ndo necessitam de intervencdo médica durante este momento.®
Objetivo: Analisar a prevaléncia de partos normais em primiparas atendidas em uma
maternidade do municipio de Vigosa, Minas Gerais. Metodologia: Trata-se de um
estudo transversal, vinculado ao Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo
Cientifica (PIBIC — CNPq) e aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal
de Vicosa sob o parecer 1.147.446. A amostra é composta por 222 puérperas
primiparas. Para o calculo foi considerada uma populacao de 739 primiparas no ano
de 2014. Os resultados deste estudo sdo provenientes de 222 puérperas primiparas

entrevistadas e seus respectivos prontuérios analisados no periodo de novembro de
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2015 a outubro de 2016. As variaveis utilizadas foram informacdes sobre as vias de
parto, descrita na sec¢éo IV do instrumento de coleta, e parto, descrita na se¢éo VII. Os
dados foram organizados em planilha Excel e a andlise descritiva das variaveis feita
por meio de tabelas de distribuicAo de frequéncias (relativas e absolutas).
Resultados/discussédo: Das 222 mulheres que constituiram a amostra da pesquisa,
31,5% tiveram parto normal e 68,5% tiveram parto cesareo. Do total de
entrevistadas,58,1% relataram que no inicio da gestacdo a preferéncia pessoal era
pelo parto normal, 24,8% tinha preferéncia ao parto cesarea e 17,1% das mulheres
relataram ndo ter preferéncia. Sabe-se que o parto vaginal possui inimeros beneficios
para o bindbmio mée bebé. Dentre eles, destaca-se para a mulher: a possibilidade de
ser protagonista do parto, maior satisfagdo materna, menor risco de infec¢des
puerperais e hemorragias, autonomia no pés parto, retorno das atividades diarias com
mais rapidez, inclusive com os cuidados com bebé& e menor periodo de internagéo
hospitalar, quando comparada as mulheres submetidas as cesareas. Para o bebé
evidencia-se: amamentagao precoce, o contato pele a pele imediato, menor internagao
em unidades de cuidados intensivos e 0 menor risco de desenvolver prematuridade,
doencas respiratorias, infecciosas e doencas relacionadas ao sistema imunolégico.**A
inseguranga e 0 medo da mulher, associada a falta de informagdo acerca dos
beneficios e indicagbes de cada tipo de parto, configuram se como um dos motivos
para a taxa reduzida dos partos normais. Frente a isso, sobreleva-se a importancia
das orientacdes & mulher durante realizacdo do pré-natal.” Ademais, a gestante deve
receber dos profissionais pré-natalistas orientacdes sobre o trabalho de parto e parto,
sobre as boas praticas a serem adotadas, melhor momento para a internacao a fim de
incentivar e encorajar quanto ao parto vaginal e reforcar a capacidade da mulher de
parir.> Assim, promove-se o empoderamento da mulher sobre o processo de
nascimento, diminui o risco de realizacdo de cesarianas desnecessarias e maior
satisfacdo materna.” Quanto ao aconselhamento durante o pré-natal acerca da
seguranca dos tipos de parto, o estudo realizado evidenciou que 55% das 222
mulheres entrevistadas tiveram orientacdo de que o parto normal € mais seguro, 5,4%
de que o parto cesareo é mais seguro, 13,5% relataram que ambos sdo seguros e
26,1% do total da amostra ndo foram informadas. Ainda que a maioria foi
aconselhada sobre o parto normal, um quarto das gestantes ndo receberam nenhuma
informacé&o sobre a via de parto, o que é preocupante, jA que o ciclo gravidico
puerperal trata se de um momento singular na vida da mulher onde a opinido do
profissional influencia vigorosamente suas concepcées.? Conclus&do: Conclui-se a
partir dos dados apresentados que no local de estudo, as taxas de partos normais

apresentam-se inferiores a de partos ceséreas 0 que vai contra a recomendacao da
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OMS e aos inumeros beneficios do parto vaginal. Espera-se que os resultados
apresentados venham a contribuir para que profissionais de salde incentivem e
orientem as mulheres sobre o parto normal e suas vantagens a fim de estimular um
aumento desta via de parto. Visa-se ainda, uma assisténcia mais qualificada,

humanizada e menos intervencionista.

Descritores: Parto Obstétrico. Parto Normal. Maternidades. Cuidado Pré-Natal.
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ENSINANDO RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR PARA DISCENTES DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
Hemerly, Monielly Belmock®

Pinheiro, Thais dos Santos?
S4, Flavia Batista Barbosa?2

Introducdo: Entende-se por parada cardiorrespiratoria (PCR) a cessag¢do das
atividades do coracéio, da circulacdo e consequentemente, da atividade respiratoria®
ocorrendo de forma subita, podendo ou ndo estar associada a existéncia de alguma
patologia cardiaca®. Para se evitar danos como sequelas neuroldgicas, é necessaria a
realizacdo da ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) que é um conjunto de
procedimentos sisteméaticos realizados com objetivo de garantir irrigagdo sanguinea ao
cérebro e 6rgéos vitais até que a circulagdo retorne’. Segundo a Sociedade Brasileira
de Cardiologia (SBC), cerca de 50% das 200 mil paradas cardiorrespiratérias de
ocorréncia anual acontecem em ambiente extra-hospitalar, sendo que a sobrevida do
acometido esté relacionada com a precocidade do atendimento, a capacidade do leigo
de realizar uma RCP eficaz até a chegada da equipe especializada e a disponibilidade
de desfibriladores externos automaticos (DEA) em locais publicos*®. E de suma
importancia que o leigo obtenha informag¢des minimas necessarias para realizagdo dos
primeiros socorros a uma vitima de PCR, aumentando assim as chances de sobrevida
com o minimo de sequelas neuroldgicas. Para tanto, tem-se o Suporte Béasico de Vida
(SBV), que pode ser executado tanto por profissionais da area da saude quanto por
qualquer outra pessoa que seja devidamente capacitada a prestar este atendimento
no ambiente pré-hospitalar até a chegada do Suporte Avancado de Vida
Cardiovascular (SAVC)*. Portanto, os socorristas leigos devem ser capazes de
reconhecerem a PCR, pedir ajuda, iniciar RCP e aplicar desfibrilacdo (se DEA
disponivel) até que a equipe de SAVC assuma o atendimento®. Devido ao exposto,
discentes do curso de Engenharia de Producdo da Universidade Federal de Vigcosa
(UFRV), leigos e sujeitos a presenciarem tal situacdo, se propuseram a participar da
capacitacdo sobre este assunto, para assim se empoderarem deste conhecimento.
Objetivo: Relatar a experiéncia de ensinar a RCP para discentes do curso de
Engenharia de Produgdo da UFV. Metodologia: relato de experiéncia sobre uma

capacitacdo oferecida por discentes do curso de Enfermagem da UFV e pela
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coordenadora do projeto de extensao “Primeiros Socorros: Educando a comunidade e
os profissionais de saude do municipio de Vigosa, Minas Gerais e regido” realizada
com discentes do curso de Engenharia de Producdo da mesma universidade que
cursavam a disciplina de Seguranca no Trabalho durante o segundo semestre de
2016. A metodologia abordada foi exposicao tedrica sobre a PCR e RCP, seguida de
demonstracdo préatica pela equipe. Foram utilizados recursos audiovisuais e 0
manequim para treinamento de RCP na atividade. Ap6és a demonstracdo, o0s
participantes foram estimulados a executar as manobras de RCP, sendo
supervisionados quanto a técnica e orientados na melhoria da mesma. Ao final da
atividade, foi aplicado um questionario composto por quatro questdes fechadas com
objetivo de identificar se os alunos possuia algum conhecimento prévio sobre o tema,
se o0 conteudo apresentado foi claro, como se sentiam apds o treinamento com relagéo
a seguranga para atender um paciente em PCR e como avaliavam a capacitagao
oferecida. Resultado e discussédo: Participaram da atividade 47 discentes. A
capacitacdo foi avaliada positivamente pelos participantes através da andlise das
respostas obtidas no questionario aplicado. Dentre os 47 participantes, sendo 53% do
sexo masculino, com faixa etaria entre 20 e 29 anos, 61% responderam saber “em
partes” como prestar os primeiros socorros ao paciente em PCR. Entretanto, pode-se
observar que durante a execugcdo das manobras de RCP, que muitos apresentaram
falhas técnicas no que se refere a posicdo dos bracos e das maos, localizacdo da
compressao toracica e a compressao toracica propriamente dita. Além disso, muitas
duvidas emergiram como a realizagao ou nao de respiracdo boca-a-boca, sendo estas
sanadas durante a atividade, uma vez que 94% dos envolvidos disseram estar mais
seguros quanto a realizacdo de RCP ao final da capacitacdo. Os participantes
relataram que o tempo em que foi realizada a atividade poderia ter sido maior, pois
nem todos os discentes puderam realizar a parte pratica por haver a disponibilidade de
apenas um manequim no local. Ao final, pode-se perceber a relevancia da realizacdo
deste tipo de atividade com leigos, pois a capacitacdo é uma forma de empodera-los a
prestarem os primeiros socorros nesta situacdo emergencial. Consideracdes finais:
Dado a alta prevaléncia de doencgas cardiacas e risco de desenvolvimento de PCR
pelos pacientes portadores dessas patologias, € de grande importancia que toda
comunidade, assim como o0s profissionais de saulde, estejam preparados para
executar manobras de RCP eficazes a fim de aumentar a sobrevida do paciente. A
realizacdo de capacitagbes como essa permite a disseminacdo do conhecimento e o
esclarecimento de duvidas. Diante disso, acredita-se ser necessario a inser¢cao cada
vez maior de projetos de extensdo como esse na realidade académica de cursos néo

voltados & saude permitindo a capacitacao do leigo.
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ATUALIZACOES DE TECNICAS DE ASPIRACAO DE VIAS AEREAS A PARTIR DA
REVISAO DE LITERATURAS

Medeiros, Michelly Aparecida da Silva *

Saraiva, Maria Alice-!

Souza, Cristiane Chaves de?

Padro Junior, Pedro Paulo do®

Salgado, Patricia de Oliveira®

Introducdo: A aspiragdo é realizada quando o paciente € incapaz de remover as
secrecOes das vias aéreas. Para o procedimento deve ser utilizada técnica estéril nas
vias aéreas inferiores e técnica limpa para vias aéreas superiores’. Por ser um
procedimento comum na pratica de enfermagem e que expdem 0 paciente a varios
riscos é importante que o0 mesmo seja realizado baseado em evidéncias cientificas
atuais. Objetivos: Verificar o que foi publicado no ano de 2016 sobre a Aspiracdo de
Vias Aéreas. Metodologia: Trata-se de revisdo integrativa da literatura, realizada no
més de abril de 2017 nas bases de dados Cochrane, “Portal de Evidencias” e Medline.
Para tanto, utilizou-se o descritor “suction” e o operador booleano "and". Foram
incluidas as publicacdes disponiveis na integra nas bases de dados consultadas,
publicadas no ano de 2016, nos idiomas inglés, portugués e espanhol. As publicagdes
foram selecionadas a partir da leitura do titulo, resumo, e leitura na integra. Na base
de dados Medline foram identificados 47 artigos e selecionados trés artigos. Na base
de dados Cochrane foram encontrados 10 artigos disponiveis e selecionados um. No
Portal de Evidencias foram encontrados nove artigos e apoés a leitura do titulo e dos
artigos na integra selecionou-se um artigo. Resultados: Entre os cinco artigos que
compuseram a amostra deste trabalho, todos foram publicados na lingua inglesa, nas
revistas Cochrane Database of Systematic Reviews, Intensive Care Medicine, Journal

of Trauma and Acute Care Surgery, Journal of Okla State Medicine Association.
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Quanto ao delineamento dos estudos trés sdo ensaio clinico randomizados, um estudo
de caso controle e um estudo randomizado. Os estudos publicados em relagdo a
aspiracao de vias aéreas no ano de 2016 remetem a indicacdes, técnicas, beneficios e
complicacbes por meio da succdo. Discussdo: De acordo com a American
Association for Respiratory Care (AARC) a necessidade de remocdo de secrecdo
pulmonar é evidenciada por um dos seguintes marcadores: presenca de crepitaces
sobre a traqueia, pacientes em ventilagdo mecénica com aumento da pressdo
inspiratéria maxima durante a ventilagdo controlada ou quando ocorre diminuigdo do
volume corrente; diminuicdo da saturac@o de oxigénio e / ou valores de gas sanguineo
arterial; secre¢des visiveis nas vias aéreas; pacientes com incapacidade de gerar uma
tosse espontanea eficaz; suspeita de angustia respiratoria aguda por aspiragdo de
secrecBes gastricas’. N&o existe uma frequéncia definida do quanto deve ser
realizada, pois a aspiragdo de vias aéreas também possui maleficios, podendo
ocasionar lesdes na traqueia, levando a hipoxemia e outras diversas complicacdes. A
técnica de succao oronasofaringea (ONPS) ajuda a melhorar a aeracdo dos pulmdes
de recém-nascidos através da remoc¢éao de liquidos que de alguma forma poderiam ser
aspirados pelo bebé. Esta técnica também é utilizada para ajudar a melhorar a
oxigenagcdo por meio do estabelecimento da capacidade residual funcional mais
rapidamente®. O objetivo principal do procedimento de succdo endotraqueal é limpar
as vias aéreas superiores e inferiores dos pacientes para a promocdo de uma
adequada ventilacdo e troca de gases, além de evitar a obstru¢do das vias aéreas e
prevenir de acimulos de muco no trato respiratério’. Quanto aos riscos e as
complicagcdes comuns da aspiragdo endotraqueal incluem sangramento por lesdo a
mucosa traqueobrdnquica, hipoxemia, aumento da pressao intracraniana, instabilidade
cardiovascular, infeccdo, além de estimulo vagal que pode levar a bradicardia e
apnéia. A aspiracdo também pode provocar em recém-nascidos stress, dor, e
inflamacdo da traquéia®®. Conclus&o: Aspiracdo é um importante processo de
desobstrucao de vias aéreas, que proporciona melhora nas trocas gasosas € no
padrdo respiratorio dos pacientes com excesso de secrecdo. Contudo, destaca-se que
o procedimento deve ser realizado com cautela uma vez que expde o0 paciente a riscos
como hipoxia, lesGes da mucosa traqueal, atelectasia e infec¢cbes e sé deve ser
realizada quando necessario. Verificou-se caréncia de estudos que abordassem
técnicas e atualizacdes sobre o procedimento de aspiracdo de vias aéreas, 0 que

mostra a necessidade de estudos clinicos sobre o tema.

Descritores: succao; enfermagem; cuidados de enfermagem
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ANTINEOPLASICOS E ERROS DE MEDICACAO: UMA REVISAO DA LITERATURA
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Introducdo: A falta de seguranca aos usuarios em ambientes hospitalares emergiu
como notéria no final do século XX, sobretudo no que se refere aos problemas

"1 Desde

relacionados a Seguranca do Paciente (SP), feito no livro “To Err is Human
entdo, considerando a falta de seguranca no ambiente hospitalar, organizacbes
nacionais e internacionais vém desenvolvendo projetos, campanhas e programas para
o enfrentamento das situagbes mais frequentes que deixam o0s pacientes mais
vulneraveis. Atualmente, no Brasil, a SP é preconizada pelo Ministério da Saude e
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria através do Programa Nacional de
Seguranga do Paciente — PNSP, instituido pela Portaria n® 529, de 1°de abril de 2013,
recomendando um conjunto de medidas para prevenir e reduzir a ocorréncia de
incidentes nos servigos de saude. A portaria n° 2.095, de 24 de setembro de 2013
aprova alguns Protocolos Bésicos de Seguranca do Paciente, dentre estes o de
Segurangca na Prescricdo e de Uso e Administragdo de Medicamentos (AM).
Tratando-se de doencas especificas como 0 cancer, a preocupacao é ainda maior com
a SP em relagédo a AM, pois além da doenca favorecer consideravelmente a debilidade
fisica do paciente, muitas vezes, é necessario o0 tratamento com quimioterapia
antineoplasica. Para prestar assisténcia nessa area € necessaria qualificacdo e
preparo da equipe de enfermagem diante das particularidades do mecanismo de acao
dos medicamentos, além das possiveis reac6es decorrentes do tratamento. Os erros
em uma ou mais etapas no processo de quimioterapia antineoplasica podem gerar
graves consequéncias para os pacientes, desde toxicidades inesperadas até Obito.

Objetivo: Analisar as producgfes cientificas envolvendo erros de medicacdo no
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tratamento com antineoplasicos. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo de
revisdo da literatura, realizado através da busca eletrbnica na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), utilizando como descritores: “antineoplasicos”, “oncologia”, “erros de
medicagao”, os quais foram cruzados com o auxilio do operador booleano and. As
producdes cientificas sdo provenientes das bases MEDLINE, LILACS e Coleciona
SUS. Os critérios de inclusao estabelecidos foram produc¢des disponiveis na integra,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol; artigos, dissertacbes ou teses com
aderéncia a teméatica objetivada. O recorte temporal utilizado foi a partir do ano 2007
até 2017. Resultados e Discusséo: Foram encontrados 17 artigos, sendo que apos a
andlise do titulo, do resumo e do texto na integra, foram selecionados 5 por estarem
diretamente relacionado a temética estudada. A andlise do material foi realizada
através de leitura critica e qualitativa que permitiu identificar convergéncias com este
estudo. Um estudo realizado no Instituto Nacional de Cancer no Brasil analisou 8288
prescricbes de quimioterapia e nestas foram encontrados erros concernentes a:
auséncia de assinatura e carimbo do médico oncologista credenciado (143); auséncia
de dados fundamentais como peso e altura (68); auséncia de prescricdo de
medicamento de suporte (61), auséncia de prescricdo de hidratagdo venosa (36),
medicamento incorreto (10), dosagem incorreta (134) e outros (61)°. Dos erros
ocorridos durante o processo de uso de medicamentos, 39% ocorrem na
prescricdo,12% na transcricdo e 36% na administracdo®. A participacdo/atuacdo do

farmacéutico na equipe assistencialista em quimioterapia é fundamental*®

, pois o
mesmo possui competéncias e aptiddes exclusivas dessa classe profissional. A
atuacdo da equipe de forma integrada, se articulando estruturalmente de maneira
multidisciplinar é um fator essencial de alerta aos erros de medicacdo de
antineoplasicos, além de fornecer maneiras de preveni-los*®. O uso de prescricdo de
quimioterapia em sistema informatizado, diminui consideravelmente a taxa de erros?,
segundo um estudo realizada em Freiburg na Alemanha, o uso de sistema
informatizado € capaz de detectar e impedir até 99,9% dos erros concernentes a
prescricdo’. Tem-se uma grande mobilizacdo mundial em prol da SP, visando a
diminuic@o/erradicacdo dos erros na AD em tratamentos quimioterapicos. O Instituto
para Praticas Seguras de Medicagdo ISMP desenvolveu uma ferramenta de auto
avaliacdo oncoldgica, destinada a ajudar os hospitais de Cancer em todo o mundo a
avaliarem a seguranca da medicagdo oncologia. A avaliagdo é dividida por dominios
gue influenciam significativamente no processo de uso de medicamentos, 0s principais
elementos incluem: (1) Informacgéo do doente, (2) Informagéo sobre o farmaco, (3) A
comunicacdo de ordens de medicamentos e outras, (4) A rotulagem, embalagem e

nomenclatura dos (5) Medicamentos Normalizagdo, armazenamento e (6) Aquisicao

77



de dispositivos de medicacdo, uso e monitoramento, (7) Fatores ambientais, fluxo de
trabalho (8) A competéncia e a formacdo do pessoal (9) Educacéo do doente, e (10)
Pro- Gest&o de riscos®. Outro fator que contribui significativamente para a reducéo de
erros é a funcionalidade da equipe multiprofissional, com a inser¢éo do farmacéutico
na elaboragdo de normas e procedimentos farmacéuticos, visando melhorar e diminuir
a frequéncia de erros de medicacdo na prescricdo de antineoplasicos®. Conclus&o:
Torna-se fundamental a utilizacdo de boas préaticas na AM, pois a prevencédo de erros
€ uma prioridade na melhoria do processo farmacoterapéutico, buscando evitar que
incidentes envolvendo antineoplasicos gerem prejuizos a seguranca do paciente. A
capacitacdo dos recursos humanos para atuar nessa area mostra-se como um fator
essencial para a reducdo de erros no processo de AM em quimioterapia®. De forma
geral, o que ocorre € uma partilha de fungbes, em que o médico é responsavel pela
prescri¢cdo; o farmacéutico, pela verificagdo da prescricdo, manipulacdo e dispensacgéo

e o enfermeiro, pela administra(;éo3.

Descritores: Antineoplasicos, Erros de Medicagao, Oncologia.
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PROCESSO DE ENFERMAGEM INFORMATIZADO: REVISAO INTEGRATIVA

Boscarol, Gabriela Tavares*

Domingos, Camila Santana®
Brinati, Lidia Miranda®

Dias, Alessandro Custédio®
Souza, Cristiane Chaves de®
Salgado, Patricia de Oliveira®

Introdugdo: O cuidado constitui-se na esséncia do trabalho do enfermeiro e a
geréncia deste cuidado é uma das mais importantes funcdes deste profissional. A
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) surge para organizar e
direcionar o cuidado de enfermagem, aumentando a confiabilidade das atividades
realizadas pelo enfermeiro, organizando o trabalho profissional quanto ao método,
pessoal e instrumentos, tornando possivel a operacionalizagdo do Processo de
Enfermagem (PE)'. A implementacéo do PE nos servicos de salide ganhou forca a
partir da adogdo da tecnologia da informagé&o (TI) nos processos de gestdo em saude
através dos sistemas informatizados®. Assim, a tecnologia da informagéo tem sido
utilizada como um caminho para aperfeigcoar 0s registros clinicos em saude e apoiar 0
desenvolvimento do PE informatizado, integrando uma estrutura l6gica de dados,
informacdo e conhecimento para a tomada de decisdo do cuidado de enfermagem?.
Desta forma, se faz necessario conhecer o que tem sido produzido na literatura em
relagdo a utilizacdo do PE aplicado a softwares. Objetivo: Identificar na literatura as
evidéncias sobre o uso processo de enfermagem aplicado a softwares. Metodologia:
Trata-se de um estudo de revisdo do tipo integrativa. O levantamento bibliogréfico foi
realizado online no periodo de 28 de agosto a 09 de setembro de 2016 nas bases de
dados U.S. National Library of Medicine Nationallnstituteof Health (PubMed), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Cumulative Index
toNursingandAllied Health Literature (CINAHL. A busca ocorreu mediante a utilizagéo

dos descritores controlados contidos nos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) da
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Biblioteca Virtual em Saude (BVS): “enfermagem”, ‘processo de enfermagem’,

T

“sistemas de informacdo hospitalar’,“informatica médica”, “aplicagcdo de informatica
médica”, “informatica em saude publica’, e “informatica em enfermagem”. Os critérios
de incluséo constituiram de artigos completos disponiveis na integra gratuitamente na
internet que abordavam a aplicacdo do processo de enfermagem com software,
publicados nas linguas portugués, inglés ou espanhol até 09 de setembro de 2016. A
busca foi realizada de maneira atemporal. Foi adotado o recurso de “busca reversa”
nas referéncias, visando obter ao maximo o “estado da arte” do tema estudado. Todas
as etapas de selecdo dos estudos foi revisada por pares, sendo a amostra final
composta por 23 artigos. Quanto aos aspectos éticos do estudo, respeitou-se autoria
de todos os artigos estudados. Resultados: A amostra desta revisdo foi composta de
23 estudos, sendo 15 (65,2%) destes provenientes da busca em base de dados e oito
(34,8%) resultantes da busca reversa, publicados entre 1992 e 2013. Do total, dois
(8,7%) foram publicados nos ultimos cinco anos. Entre os anos de 2000 e 2011 foram
publicados 17 (73,9%) artigos e na década de 1990 quatro (17,4%). Entre os artigos
que constituiram a amostra, 12 (52,2%) foram publicados na lingua portuguesa e 11
(47,8%) na lingua inglesa. A maioria das publicacdes (11-47,8%) é originada do Brasil.
Entre os 23 artigos, nove (39,1%) sdo do tipo descritivo, oito (34,7%) estudo
metodoldgico, trés (13%) relato de experiéncia, um (4,4%) convergente assistencial,
um (4,4%) ensaio clinico randomizado, e um (4,4%) quase experimental. Quanto ao
nivel de evidéncia, constatou-se que um (4,4%) artigo apresentou nivel de evidéncia Il,
um (4,4%) nivel de evidéncia lll, nove (39,1%) tinham nivel de evidéncia VI e 12
(55,1%) artigos apresentam delineamento néo classificado pela piramide de evidéncia.
Discussédo: O Brasil destaca-se nas producgfes, mais especificamente, a partir do
inicio do século XXI, considerando a ampla divulgacdo, crescimento e 0 empenho da
enfermagem brasileira para o sucesso da aplicabilidade do PE. Avaliando os trabalhos
encontrados nesta revisdo foi possivel discernir entre duas categorias: estudos que
descrevem o desenvolvimento de softwares e aqueles que abordam sua utilizacdo. Do
total de estudos selecionados, 13 abordaram sobre as etapas que envolvem o
desenvolvimento de sistemas. Dentre os artigos selecionados apenas dois citam a
utilizacdo de um referencial tedrico como suporte para o sistema, sendo a Teoria das
Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta e a Teoria do Autocuidado de
Dorothea Orem. A resolucdo 358 de 2009 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) delibera que o PE deve estar baseado em um suporte teérico que oriente
todas as etapas®. Dentre os sistemas descritos neste estudo, oito contemplavam todas
as cinco etapas do PE. Em cinco estudos identificou-se que o PE foi utilizado de modo

fragmentado, ou seja, ndo foram utilizadas todas as suas etapas, sendo que a etapa
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mais ausente referia a avaliacdo de enfermagem. A taxonomia mais utilizada na
elaboracdo dos sistemas apresentados nos artigos foi a Classificacdo Internacional
para a Pratica de Enfermagem (CIPE), sendo utilizada em quatro estudos. Os
trabalhos destacam como potencialidade a experiéncia de construir os softwares, a
oportunidade da articulagdo de pesquisadores de diferentes areas, bem como a
participacdo efetiva dos enfermeiros demonstrando que o uso da informatica aplicada
a enfermagem demonstra versatilidade de competéncias que hoje se exige aos
profissionais. A categoria sobre a utilizacdo do software foi composta por 10 artigos do
total da amostra. Estudos que compararam o uso de prescricdes de enfermagem
manual versus a informatizada constataram que a satisfagdo geral foi
significativamente maior com os dispositivos eletrdnicos. Ao submeter o sistema
desenvolvimento ao Teste de Usabilidade, os autores constataram o resultado
bastante satisfatério. Com a utilizagdo houve melhora no acolhimento, sendo possivel
individualizar o cuidado ao paciente, com reducdo do tempo de elaboracdo dos
diagnosticos de enfermagem, unificagdo da linguagem da pratica em enfermagem,
tornando-se um diferencial no atendimento podendo interferir positivamente nas taxas
de morbidade e mortalidade. Conclusdo: Com o desenvolvimento deste estudo
destaca-se que o processo de enfermagem informatizado gera efeitos positivos na
assisténcia de enfermagem e implicagbes para pratica a medida que o uso de
softwares aumenta a satisfacdo dos profissionais, refletindo em um maior tempo
despendido para o cuidado direto ao paciente. Assim, é preciso incentivar o
desenvolvimento de sistemas embasados em teorias de enfermagem, utilizando
linguagens padronizadas, ampliando para demais cenarios, contemplando os trés

niveis de assisténcia.

Descritores: Enfermagem; Processo de Enfermagem; Informética em Enfermagem.
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DESAFIOS NA FORMACAO DO ENFERMEIRO PARA O SISTEMA UNICO DE
SAUDE: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA.
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Introducdo: O Sistema Unico de Saude (SUS) traz em seu arcabouco ideoldgico
principios e diretrizes que ainda se configuram como desafios para a garantia do
direito universal & saude no Brasil. A responsabilidade para que o SUS prescrito se
reverta em um SUS real atravessa o campo da gestéo, do servigco e também do ensino
em saude. Neste contexto, apreende-se que a formacdo do profissional de saude
constitui-se como uma viga importante para a convergéncia teorica e pratica do
sistema de saude, com destaque para a formacdo do enfermeiro, que atua em uma
ampla variedade de cenéarios de atencdo a saude no pais. Deste modo, 0 ensino
superior deve propiciar um aprendizado voltado para a necessidade do sistema de
saude, de modo a valorizar os processos formativos que estimulem as reflexdes
criticas destes profissionais, aliando o conhecimento, competéncia técnica e politica
para atuar no contexto do SUS'. Objetivo: Analisar como a formacdo do enfermeiro
contribui para o desenvolvimento de competéncias para a atuacio no Sistema Unico
de Saude. Método: Optou-se pelo método da reviséo integrativa da literatura, sendo a

mesma realizada de acordo com as seguintes etapas: selecdo da questdo tematica
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(elaboracdo da pergunta norteadora), estabelecimento dos critérios de inclusdo e
exclusdo de artigos, selecao dos artigos (selecdo da amostra), andlise e interpretacao
dos resultados. A construcdo da questdo norteadora do processo revisional foi
construida a partir da estratégia P=Paciente ou Problema, I=Intervencao,
C=Comparacdo ou controle, O=Outcomes ou desfechos (PICO)? Atribuiu-se ao
P=grade curricular do curso de enfermagem, ao I=lacunas e desafios da grade
curricular, ao C néo foi descrito, por ndo se tratar de estudo comparativo, e ao
O=atuacado dos enfermeiros no SUS. Dessa forma, a questdo norteadora constituiu-se
em: "Quais as lacunas e desafios na grade curricular do curso de enfermagem para a
atuac&o no Sistema Unico de Saude". O levantamento das publicacdes indexadas foi
realizado no periodo de 05 a 19 de outubro de 2016. As bases de referéncias
bibliogréficas utilizadas foram: National Library of Medicine (Medline): via Pubmed,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Portal CAPES, e Scielo Scientific Eletronic Library
Online (Scielo), visando localizar os estudos que abordassem o objeto de estudo. Os
descritores, palavras e operadores booleanos utilizadas foram: “Sistema Unico de
Saude” AND Enfermagem AND Ensino e "Unified Health System” AND Nursing AND
Teaching. Em cada base os termos foram utilizados como “Descritor” e “Palavra”,
exceto no Scielo em que nao é possivel fazer a busca com a opgao “Descritor’. Na
Medline via PubMed os termos foram utilizados na Lingua Inglesa. Na BVS foi utilizada
a Lingua Portuguesa. Nas demais bases foram realizadas as buscas em ambos os
idiomas. Nao foi definido periodo de publicacdo para os trabalhos encontrados. Foram
definidos como critérios de inclusdo, os estudos que respondessem a questdo
norteadora e publicada nas linguas inglesa, espanhola ou portuguesa. Os critérios de
exclusdo foram estudos néo disponibilizados em texto completo gratuitamente pela
internet e que nao correspondessem a tematica. Resultados e discussfes: Através
das bases de dados, foram localizados 279 artigos, obtidos em dois formatos. Por
descritores foram encontrados: 01 da BVS e nas demais bases 0 (PUBMED, CAPES
(portugués), CAPES (inglés) e SciELO). Por palavras foram encontrados: 0 da
PUBMED; 186 da BVS; 23 da CAPES (portugués), 18 da CAPES (inglés) e 40 SciELO
(portugués) e 11 SciELO (inglés). Destes, 270 foram excluidos, uma vez que néo
atendiam aos critérios de inclusdo no estudo. Assim, na leitura critica e analitica foram
analisados nove artigos na integra, dos quais, aplicando os critérios de inclusdo e
exclusdo, restaram quatro artigos. Dentre as publicagbes selecionadas,
caracterizaram-se como de nacionalidade brasileira, publicadas entre os anos de 2010
a 2015. Em relacéo ao tipo de estudo dois (50%) sdo pesquisa qualitativa e dois (50%)
sdo revisdes de literatura, sendo uma sistematica e uma integrativa. Os artigos

analisados reforcam a necessidade de uma nova estruturagdo curricular para a
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formacdo dos enfermeiros, pautados em principios direcionados ao SUS. Nesta
perspectiva compreende-se que o0 processo de formagdo transcende o
desenvolvimento profissional, contribuindo para uma atitude de cidadania critico-
reflexiva das mudancas de conhecimento e realidade da vida cotidiana, transformando
assim, a sua realidade social’. Os quatro artigos analisados destacam o principio da
integralidade enquanto alicerce para o processo de formacao do enfermeiro, o qual ir&
refletir na sua prética profissional. Para que o enfermeiro seja capaz de realizar um
cuidado de maneira integral, considerando o sujeito e sua subjetividade, € necessario
que durante o processo de formagdo os curriculos e as praticas pedagodgicas sejam
também desenhadas considerando a integralidade como eixo transversal no processo
formativo do profissional de saide®. Conclus&o: Por meio deste estudo pode-se
compreender, pela literatura analisada, que existem lacunas na formacdo do
enfermeiro para a atuagdo no SUS. Foi também possivel vislumbrar perspectivas para
a superacdo dos aspectos lacunares identificados, de modo a fazer com que a
graduagédo esteja em consonancia com os principios e diretrizes do sistema de saude.
Cabe ressaltar a necessidade de que a teméatica em pauta seja sempre debatida e
aprofundada no campo do ensino e da pesquisa, a fim de acompanhar as mudancgas
nos campos sociais e tecnoldgico e estabelecer uma relagdo dialética do processo

formativo com as necessidades evocadas pelo SUS.

Descritores: Enfermagem; Sistema Unico de Satde; Ensino.
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CONTRIBUICOES DE PROFISSIONAIS TECNICAS DE ENFERMAGEM PARA
POTENCIALIZAGAO DO USO DA SIMULAGAO NO ENSINO SUPERIOR DE
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Introducdo: A formacao dos profissionais de saude vem exigindo a adocao de
metodologias inovadoras em que a construgdo de saberes seja pautada na
participacdo efetiva do aluno e do professor. Além disso, a preocupacdo crescente
com a seguranga do paciente reforca a necessidade das instituicbes de ensino
superior buscarem materiais e métodos de ensino que permitam reproduzir situacdes
reais onde o aluno tenha um papel ativo na aquisicdo dos conceitos necessarios para
a compreensdo e resolucdo do problema®™. Neste contexto, destaca-se o uso da
simulacao realistica como metodologia ativa do processo de ensino-aprendizagem, em
especial na area da saude. Como metodologia ativa e interativa na educacdo em
saude, a simulagdo utiliza tecnologias e ferramentas para a replicacdo de cenarios
proximos ao real, utilizando-se para isso de manequins, técnicas de maquiagem,
participacdo de atores com figurinos e cenografia, favorecendo ao participante
vivenciar a situacao de realismo no cenario proposto. A representacdo do evento real
em seu contexto requer, entre outros, a preparacado do local e dos materiais a serem
utilizados®. O desenvolvimento de um cenario simulado é tarefa complexa, e envolve
recursos humanos, materiais e de estrutura fisico, sendo um desafio para as
instituicbes formadoras. No Departamento de Medicina e Enfermagem da
Universidade Federal de Vigcosa — MG (DEM), esfor¢cos tem sido empenhados para
potencializar o uso da simulagcdo no ensino de Enfermagem. No entanto, ainda
existem muitos desafios a serem superados. Objetivo: Apresentar um relato de
experiéncia das atividades desenvolvidas pelas técnicas de enfermagem, visando

potencializar o uso da simulagdo no ensino superior de enfermagem da UFV.
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Metodologia: Trata-se de relato de experiéncia das atividades desenvolvidas pelas
técnicas de enfermagem dos Laboratério de ensino em Enfermagem do DEM, com a
finalidade de contribuir para potencializar o uso da simulacdo no ensino das
habilidades técnicas no curso de Enfermagem da UFV. As atividades foram
desenvolvidas no periodo de Fevereiro de 2016 a Abril de 2017, e envolveu seis
técnicas de laboratério que possuem formacao técnica em enfermagem. Resultados:
Diversas atividades foram desenvolvidas pelas técnicas de enfermagem, e tem
contribuido para propiciar o desenvolvimento dos cenarios simulados para o ensino
das habilidades de enfermagem. Dentre estas, destaca-se: reorganizacdo dos
laboratérios através do levantamento e codificagdo dos materiais, instrumentais e
equipamentos, agrupamento em Kkits por procedimento segundo as necessidades
humanas basicas; preparo prévio do cenario com 0S materiais e equipamentos
solicitados pelo docente, bem como caracterizagdo do ambiente onde s&o inseridos
detalhes como figurinos, maquiagem, decoragéo e ambientacéo, de modo a propiciar a
criacdo de estacbes de cuidado com maior realismo; apoio técnico durante a atividade
simulada como paciente padronizado e no controle do tempo de cada cenério; apoio
técnico ao término de cada cenario na reorganizacdo do espaco e dos materiais para o
desenvolvimento de nova estacéo clinica; producdo de materiais para caracterizagéo
dos cenérios utilizando materiais reciclaveis e de baixo custo; preparo de materiais
para serem reutilizados nos cenérios simulados, tais como selagem de materiais
descartaveis, rotulagem de ampolas e frascos de medicamentos, dentre outros. Além
da participacdo nas atividades de ensino, destaca-se a contribuicdo das profissionais
em outras atividades e eventos académicos como ligas académicas, projetos de
pesquisa e extensdo, monitorias, cursos, treinamentos e workshops, que envolvam o
desenvolvimento de atividades simuladas. Discusséo: Para instituicbes formadoras
gue se preocupam com a qualidade do ensino, com a satisfacdo dos estudantes e que
pretendam um elevado desempenho técnico, cientifico e humano dos profissionais que
ird formar, € necessario o investimento no ensino pratico simulado, com embasamento
cientifico e ético®. O envolvimento das técnicas de laboratério nos cenarios simulados
tem oportunizado as servidoras revisitar e atualizar o conhecimento acerca dos
procedimentos de enfermagem, contribuindo para a formagédo profissional e
desenvolvimento pessoal, de forma secundéria a formacgéo discente, objeto primordial
da atividade. Em acréscimo, ocorre ainda o aprimoramento da iniciativa, de
habilidades manuais, da criatividade, da comunicacdo e do relacionamento
interpessoal entre servidoras, docentes e discentes. As profissionais possuem
liberdade para sugerir, criar e desenvolver recursos para enriquecimento das

simulagcdes com solucdes criativas, gerando tecnologias de baixo custo. Com o
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surgimento desse conceito de aprender fazendo, onde a idéia de que o processo
ensino-aprendizagem precisa estar vinculado aos cenérios da pratica, manifesta-se o
enfrentamento de novos desafios, como a construcdo de um curriculo integrado e a
valorizacdo da participagdo dos profissionais dos servicos e da comunidade na
definicdo de conteldos e na orientacao dos trabalhos a serem desenvolvidos com o
discente, o que é essencial para que essas novas praticas sejam construidas®. Pensar
0 processo de ensino -aprendizagem numa perspectiva de construcao de saberes com
participacao ativa e efetiva de alunos e professores implica em substituir os processos
de memorizacdo de informacdes e de transferéncia fragmentada do saber de forma
vertical por uma pratica que rena saberes por meio de uma postura interdisciplinar®
Conclusdo: O envolvimento das técnicas de laboratério nas atividades de simulacao
realistica do curso de enfermagem da UFV tem permitido a exclusdo do papel de
expectadoras e reprodutoras passivas na montagem de aulas praticas em laboratérios,
inserindo-as também como participantes ativas, motivando-as e estimulando-as ao
crescimento e desenvolvimento pessoal e profissional, com enriquecimento reciproco
para todas as trés categorias producentes no ambiente universitario. Sendo assim,
refor¢a-se a importancia da interdisciplinaridade e a valorizagdo de diferentes saberes
no processo de ensino-aprendizagem, em especial naqueles em que se utiliza a

simulacdo como método de ensino.
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GRUPO DE PESQUISA: O COTIDIANO DO CUIDAR EM SAUDE E EM
ENFERMAGEM
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Introducdo: A assisténcia de enfermagem vem, durante as Ultimas décadas,
apresentando diversas tendéncias no seu campo de atuacdo. Temos presenciado de
maneira preocupante a tendéncia de uma assisténcia voltada para a supervalorizacéo
das inovacdes tecnolbgicas e deixando muitas vezes de lado as possibilidades de
realizar atos de salde, baseados em evidencias cientificas, capazes de se transformar
em atos de cuidado®. Considerando essas inquietages vivenciadas no cotidiano da
nossa pratica profissional, surgem o0s grupos de pesquisa da enfermagem com o
desenvolvimento de producdo cientifica baseada no dialogo entre diversos
profissionais da mesma area com o0 intuito de identificar os problemas e possiveis
intervencbes para fatos complexos que envolvem o processo saude-doenca
resultando na formagéo de profissionais criticos e comprometidos com mudancas®. Os
grupos de pesquisa se organizam em torno de uma lideranga, que tradicionalmente é

0 pesquisador com o0 maior grau de titulacdo académica entre 0s seus pares. O curso
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de graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF),
oportuniza que os discentes participem dos diversos Grupos de Pesquisa que existem
na Instituicdo, sendo uma forma de articular o ensino, pesquisa e extensdo. Dentre
estes grupos, destaca-se o grupo de pesquisa - O Cotidiano do Cuidar em Saude e em
Enfermagem que possui como objetivo realizar e congregar as pesquisas que tratam
da investigacdo e analise das concepcdes sobre o cuidado no cotidiano das ac¢des
realizadas no contexto da equipe de enfermagem, pois € necessério compreender que
a prética de enfermagem sofre transformacdes, ndo somente como objeto, mas sim
como sujeito de sua transformag&o. Objetivo: Apresentar as linhas de pesquisa e as
atividades que sédo desenvolvidas no Grupo de Pesquisa - O Cotidiano do Cuidar em
Saude e em Enfermagem. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo do tipo
relato de experiéncia referente ao Grupo de Pesquisa: O Cotidiano do Cuidar em
Salde e em Enfermagem. Para a coleta dos dados, acessou-se o Diretério dos
Grupos de Pesquisa do Conselho Nacional de Pesquisa (CNPq)® e correlacionou-se
com os curriculos lattes dos pesquisadores cadastrados. As linhas que norteiam as
pesquisas sado: As praticas do cuidar de familias, de grupos e de comunidades no
cotidiano da salde e da enfermagem; Cuidando do adulto e do idoso - o cotidiano
como espaco de representacdes; O cotidiano assistencial da enfermagem oncoldgica.
Resultados: O grupo de pesquisa foi criado em 2002, possui certificacao institucional
junto ao Diretdrio de Grupos do CNPq e configura-se como um ambiente de formacao,
além de possibilitar uma interacdo entre pesquisadores, estudantes de graduacao,
pés-graduacéao e profissionais da rede de atencédo a saude com temas voltados para a
Enfermagem Salude do Adulto e do Idoso. Discusséo: Ao realizar a busca ativa
através do nome do grupo foi possivel identificar as seguintes linhas de pesquisa que
norteiam as atividades dos pesquisadores: 1) as préaticas do cuidar de familias, de
grupos e de comunidades no cotidiano da saude e da enfermagem; 2) Cuidando do
adulto e do idoso - o cotidiano como espaco de representacdes; 3) O cotidiano
assistencial da enfermagem oncolégica. O intuito das linhas de pesquisa é o de
discutir as ac¢des de cuidar no campo da Ateng¢do Primaria. As linhas de pesquisa
possibilitam que os membros do grupo possam pesquisar e compreender as
concepgdes do cuidado no cotidiano dos servigos que assistem pessoas adultas e
idosas e propor modalidades de intervengfes que respondam as necessidades desses
sujeitos, além de valorizar as vivéncias, lideranga, geréncia, gestdo e avaliacdo da
assisténcia nos niveis de atencdo a saude com o olhar direcionado as reflexfes para a
enfermagem e a saude coletiva, e propor estudos das questdes referentes ao cuidado
em saude e em enfermagem na dimensdo da oncologia com o intuito de analisar de

maneira critica, reflexiva e compreensiva as experiéncias, vivéncias e as
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possibilidades do cuidar junto as pessoas vulneraveis considerando-se a promoc¢ao da
saude, prevencgdo de agravos, o diagndstico, tratamento e o processo de terminalidade
da vida. Atualmente, o Grupo é composto por 44 pesquisadores que estdo divididos
entre 13 docentes, 23 discentes e 8 profissionais que atuam na assisténcia nos
diversos niveis de atencdo a saude. Os grupos de pesquisa se configuram como uma
importante estratégia de agdo para o fortalecimento da enfermagem enquanto ciéncia
e profissdo, pois fortalece o vinculo entre ensino e o servico de saude, por meio do
desenvolvimento de pesquisas, 0 que valoriza uma praxis de fato transformadora, pois
soma teoria e pratica. Além disso, é possivel uma articulacdo da graduacdo com a
pés-graduacédo, mostrando possibilidades para os futuros egressos, os aproximando
da academia e da pratica de uma enfermagem menos intuitiva e mais cientifica.
Conclusdes: Podemos inferir que a participagdo nos grupos de pesquisa proporciona
oportunidades de interacdo entre pesquisa, ensino e extensdo que irdo resultar em
maiores possibilidades de inserir a pratica baseada em evidéncias no dia-a-dia da
pratica profissional. A participagdo no Grupo de Pesquisa — O Cotidiano do Cuidar em
Saude e em Enfermagem possibilita uma integracdo entre alunos, professores e
profissionais do sistema de salde sendo uma oportunidade para o despertar do
interesse para a produgdo do conhecimento cientifico baseado em evidéncias na

enfermagem e assim, a valorizacdo da pratica profissional do enfermeiro.
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OFICINA EDUCATIVA SOBRE O AUTOCUIDADO DE PACIENTES COM DIABETES
MELLITUS EM UM SERVICO DE HEMODIALISE: RELATO DE EXPERIENCIA

Silva, Amanda de Macedo*

Bonisson, Marina Barbosa®
Alves, Katiusse Rezende®

INTRODUCAO:O diabetes mellitus (DM) constitui um dos principais problemas
mundiais d saude publica. Estima-se que em 2030, 300 milh6es de adultos terdo a
doenca. Esses dados mostram a necessidade urgente de desenvolver acdes de
prevencdo e controle a nivel global. Dados brasileiros revelam uma alta prevaléncia
chegando a 13,5% na populacdo adulta em alguns municipios.'O DM se caracteriza
pela elevacado dos niveis de glicose no sangue (hiperglicemia), que pode ocorrer
devido a deficiéncia na secrecdo ou na a¢ao da insulina, um horménio produzido pelas
células beta no pancreas®. A principal funcdo da insulina é promover a entrada de
glicose nas células do organismo para que ela seja aproveitada nas atividades
celulares. A DM pode ser classificada em: tipo 1, que possui raizes genéticas, sendo
resultante da destruicdo das células beta pancreaticas por um processo imunoldgico,
ou seja, pela formacdo de anticorpos contra as células beta levando a deficiéncia de
insulina.? Os sintomas mais recorrentes sdo sede, diurese e fome excessivas,
emagrecimento, cansaco e fraqueza. Ja o tipo 2 (grande maioria dos casos) esta
diretamente ligado aos maus habitos alimentares e ao sedentarismo. A insulina é
produzida porém, sua acgédo esta dificultada, caracterizando um quadro de resisténcia
insulinica, como consequéncia havera um aumento da producéo de insulina a fim de
manter a glicose em niveis normais®>. O DM pode levar a complicacdes cronicas
relacionadas diretamente com a duracdo da doenca, o grau de controle metabdlico e a
associacao de fatores de risco como tabagismo, hipertenséo arterial e dislipidemias.
Tais complicacbes podem classificadas como macrovasculares (doencas arterial
coronariana, cerebrovascular e vascular periférica), microvasculares (retinopatia e
nefropatia), neuropatia e pé diabético. Cerca de 20% a 40% dos diabéticos
desenvolvem nefropatia diabética que constitui uma das principais causas de doenca
renal crénica (DRC). Outra complicacdo importante é o pé diabético, associado a

neuropatia diabética e a doenca arterial periférica nos membros inferiores. A
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prevaléncia estd em torno de 4% e 10% e estima-se uma incidéncia de 25% de
ulceracdes ao longo da vida.’Frente a esse contexto, ha necessidade de acgbes de
prevencdo, promocao e recuperacdo da saude a fim de minimizar tais agravos e
melhorar a qualidade de vida de paciente diabéticos j& em tratamento renal
substitutivo. Estratégias de educac¢do para o autocuidado que visem o protagonismo
da pessoa em seu tratamento sdo recomendadas como ferramentas que favorecem
aumento da adesdo ao tratamento medicamentosos e ndo medicamentoso e,
consequentemente, prevencdo das complicacdes decorrentes do diabetes.?
OBJETIVO: Relatar a experiéncia de discentes na execuc¢éo de oficina sobre DM no
setor de nefrologia em um hospital na cidade de Vigosa-MG. METODOLOGIA: trata-se
de um relato de experiéncia acerca da realizacdo de uma oficina sobre diabetes
direcionada a paciente em tratamento dialitico e seus familiares durante 0 més de
margo/2017, cujo cenario foi setor hemodialise de um hospital de Vigosa-MG. O
planejamento e a implementagdo da atividade contou com a cooperacdo dos
profissionais do setor (Equipe de Enfermagem, nutricionistas, médicos), além de
professores e estudantes dos cursos de Enfermagem e Nutricdo da UFV. Inicialmente,
os pacientes foram convidados, juntamente com seus familiares/acompanhantes, a
participar da oficina sobre DM. No segundo momento, durante os dois dias que a
atividade foi desenvolvida, os pacientes diabéticos foram abordados, individualmente,
durante o procedimento de didlise, por estudantes da Enfermagem, que ficaram
responsaveis por orienta-los sobre cuidados com os pés e com a administragao de
insulina. Como recurso didatico foi elaborada uma cartilha com orientacdes acerca do
diabetes, doenca renal, tratamento nutricional, cuidados na administracdo de insulina e
com os pés. Durante a oficinas, foram utilizadas as imagens da cartilha para mostrar o
passo a passo da administracdo da insulina e do cuidados com os pés. Ao conversar
com os pacientes, os alunos ficaram sentados ao lado dos mesmo a fim de estarem
mais préximos favorecendo o acolhimento, a criacdo de vinculo, a humanizacdo e
personalizacdo do cuidado. RESULTADOS E DISCUSSOES: Foram atendidos 56
pacientes, que ao serem questionados sobre seus conhecimentos sobre a doenca e
dificuldades enfrentadas no tratamento relataram, sobretudo, informacoes
equivocadas sobre o armazenamento correto das insulina, o corte das unhas dos pés
e hidratacdo dos mesmo. Nenhum paciente possuia ulceracdes nos pés. Foi
demostrado como fazer a autoadministracdo de insulina envolvendo orientacbes
acerca do armazenamento adequado da insulina, regibes recomendadas para a
aplicacdo, como realizar o rodizio, como fazer a mistura de insulinas e contar as
unidades nas seringas e canetas, como aspirar a insulina, preparar a pele e inserir a

agulha. No cuidado com os pés foram feitas orientacdes sobre: como examinar 0s pés,
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importancia de lavar diariamente com agua em temperatura adequada, secar, ndo
deixar de molho e manter a pele dos pés hidratadas, forma correta de cortar as unhas,
tipos de calcados adequados, protecdo do calor e do frio com uso de meias sem
costuras e elastico, ndo cortar calos e verrugas e néo tirar cuticulas, ndo usar produtos
caseiros ou automedicar para tratar os problemas dos pés e lembrar que dor pode
estar ausente ap0s uma lesdo. Além disso, os estudantes abordaram questées como
forma adequada de usar glicobmetros e sobre como proceder em situacbes de
hipoglicemia e de hiperglicemia. Em geral, os participantes relataram que gostaram e
que poderia ocorrer com mais frequéncia. O aprendizado é fundamental para a
promocdo do autocuidado e para o bom controle do diabetes, bem como o
envolvimento dos familiares com o tratamento do paciente, visto que, muitas vezes, a
mudanca de habitos de vida requer que todo o nucleo familiar se adapte.
CONCLUSAO: a realizacdo da oficina trouxe beneficios aos pacientes ao criar um
espaco de escuta e construgdo compartilhada do cuidado. Os participantes puderam
esclarecer davidas receber informagfes novas e falar das dificuldades e limitagdes
enfrentadas cotidianamente impostas pelo tratamento dialitico. Ademais, foi evidente o
interesse e participacdo da equipe do hospital durante todo o processo de
planejamento e implementacdo da atividade. Assim, destaca-se a importancia de
atividades de educacdo em salde neste cendrio, para fortalecer o autocuidado e

implicar pacientes e familiares notratamento.

Descritores: Enfermagem, Educacdo em saude, Diabetes Mellitus.
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1. Arquivos Brasileiros de Cardiologia. | Diretriz Brasileira de Prevengao

Cardiovascular. Arquivos Brasileiros de Cardiologia. 2013.

2. Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais. Linha-guia de hipertensédo Arterial
sistémica, Diabetes mellitus e Doenga renal crbnica. 32 edicdo atualizada. Belo
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PRINCIPAIS CAUSAS DO ATRASO VACINAL DE CRIANCAS: UMA REVISAO DE
LITERATURA
Silva, Mariane Roberta da*

Lana, Priscila De Pinho ?
Oliveira Pinto, Elisangela Saraiva °

Introducdo: A vacinacdo de criancas nos primeiros anos de vida € um dos
importantes fatores para o controle da morbimortalidade infantil, reduzindo doengas
transmissiveis e 6bitos infantis. O descuido do calendéario basico vacinal da crianga
causa prejuizos na saude publica, aumentando o risco de adquirir doencas
imunopreveniveis e epidemias na comunidade, mas, mesmo assim é observado que
muitas das oportunidades de imunizacbes sdo perdidas devido ao néo
comparecimento das criangas levadas por seus responsaveis nas unidades de saude,
sendo inUmeras as justificativas apresentadas para o nao retorno agendado, ou devido
&4 negligencias dos proprios profissionais de saude'.O Programa Nacional de
Imunizacdo (PNI), implantado pelo Ministério da Saude, dita estratégias de acdes
preventivas que incentivam a vacinagdo, como a busca ativa de pais e responsaveis
nas unidades de saude da familia, assim visando o controle, eliminacdo e erradicacao
das doencas infecciosas e imunopreviniveis®. Diante disto, sabe-se quea atuacdo do
enfermeiro nas acbes em salas de vacina é de grande relevancia, seguindo as
exigéncias e o cumprimento do PNI, para a capacitacdo de sua equipe e
principalmente na comunicacdo social. Objetivo: Identificar as principais causas que
levam ao atraso vacinal infantil e as estratégias utilizadas para amenizar o problema,
através de pesquisa bibliografica. Metodologia: As referéncias bibliograficas
analisadas foram selecionadas a partir de uma busca avancada na base de dados da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), acessando o LILACS (Sistema Latino Americano e
do Caribe de Informagcdo em Ciéncias da Saude) e o SCIELO (Scientific Eletronic
Libraty Online), utilizando os descritores: “Crianca”, “Enfermeiro em Saude
Comunitéria”, “Vacina”. Os critérios para a selecdo dos artigos foram publicacdes
disponiveis na integra, em portugués. Critérios de exclusado: artigos que ndo abordam
0 tema e que ndo se enquadram no critério de inclusdo. Apos sele¢éo e leitura foram
escolhidas publicagbes sobre as causas do atraso vacinal das criancas, estratégias

utilizadas para amenizar o problema e as a¢bes do enfermeiro no cuidado com a
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imunizacdo. Resultados e Discusséo: Para se ter uma boa qualidade na imunizacgéo,
a crianca precisa receber todas as doses necessérias de vacinas, sempre
acompanhando o calendéario vacinal. O atraso vacinal das criangas vem sendo
registrado como um grande problema, tendo como principais causas as falsas
contraindicagfes, a auséncia de mecanismos de identificacdo da crianca faltosa,
barreiras institucionais, problemas logisticos como depésitos de vacinas insuficientes
ou frascos com mudltiplas doses que ndo sdo abertos para uma ou poucas criangas por
medo de desperdicio, atraso no agendamento das consultas, a falta de consultas
noturnas ou nos finais de semana, a falta de pessoal, equipamentos, insumos e
vacinas e a incorreta contra indicacdo da vacina na presenca de doencas®. Outras
vertentes que também somam com o atraso das imuniza¢des na infancia sdo aquelas
relacionadas a falta de conhecimento dos pais ou responsaveis quanto ao calendario
vacinal e sua importancia, o medo dos responsaveis referente as reagfes e contra
indicagBes das vacinas, o sentimento de inseguranca da vacina e a falta de motivacéo
em vacinar, as filas e o tempo de espera, a falta de brinquedos e distracdo para as
criancas durante a espera®. Para minimizar o atraso vacinal infantil, a equipe de satde
deve transmitir informagfes sobre imunizacdo aos responsaveis, fazer busca ativa dos
faltosos em hospitais e por meio de visitas domiciliares feitas pelos Agentes
Comunitarios de Saude®.As capacitacdes, atualizagbes e o desenvolvimento de acdes
educativas correspondem também a metodologias que contribuem para o sucesso das
imunizacbes na infancia, e s&o desenvolvidas principalmente pelo profissional
enfermeiro, responsavel pela sala de vacinas®. Conclus&o: Evidencia-se a importancia
do enfermeiro no acompanhamento vacinal das criancas, bem como a sua
responsabilidade na organizacdo do servico de imunizacdo, contribuindo com a
reduc@o das perdas vacinais. Outro ponto favoravel refere-se a conscientizagdo dos
pais ou responsaveis sobre as imunizagdes antes mesmo do nascimento, durante as
consultas no pré-natal e apés o parto. Torna-se necessaria a realizacdo de um
processo de trabalho qualificado com acdes direcionadas para a educacdo em saude
nas salas de vacina, consultas de puericultura, grupos de gestantes, nas escolas e nas
creches, colaborando com a ampliagédo do conhecimento familiar sobre a imunizacéo
infantil, da cobertura vacinal e redugédo da evasdo e do absenteismo resultando no

aprimoramento das estratégias de promog¢éo a saude da crianca.

Descritores: Crianca; Enfermeiro em Salde Comunitaria; Vacina.
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EDUCACAO PERMANENTE COM OS PROFISSIONAIS DE SAUDE NO CONTEXTO
DA TERAPIA INTENSIVA

Felipe, Tiago da Silva®

Paiva, Andyara do Carmo Pinto Coelho?
Fialho, Karina de Oliveira®

Fontes, Barbara Barboza®*

Carneiro, Nicoli Souza*

Junior, Ademir Nunes Ribeiro®

Paiva, Luciano Cértes®

Toledo, Luana Vieira’

Introducdo: A educacdo permanente é uma estratégia que tem o objetivo de
promover a capacitacdo e assim proporcionar novos conhecimentos e trocas de
experiéncias com a utilizagdo de atividades dinamicas e interativas®. Essa atividade
propicia o desenvolvimento intelectual dos profissionais, a transformacédo da pratica e
a busca por uma atuacao eficiente na assisténcia a saude. A Unidade de Terapia
Intensiva apresenta uma alta complexidade em relacdo ao uso de tecnologias duras,
que sao aquelas constituidas por equipamentos do tipo maquinas, instrumentais,
normas, rotinas e estruturas organizacionais’. No entanto, torna-se necessario a
realizacdo de atividades com a equipe multiprofissional para a abordagem das
chamadas tecnologias leves que apresentam a relagcdo entre sujeitos, de acesso,
acolhimento, produg¢é@o de comunicagéo e vinculo, por ser essencial para o resgate da
singularidade, autonomia®, além de ser fundamental para a recuperacdo desse
individuo. O projeto de extensdo “A hora do "POR QUE": o compartilhamento de
saberes no contexto da terapia intensiva na cidade de Vigosa-MG”, fundamenta-se na
teoria de Paulo Freire, pois baseia-se na pedagogia emancipatéria e transformadora
ao passo que busca cumprir as conjecturas basicas da cidadania e a ética pautada
nas relacdes humanas. O projeto visa, por meio da educacdo permanente, propor a

transformacdo das praticas profissionais baseadas na critica sobre as reais atividades
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executadas na rede de servigos. Objetivo: relatar a experiéncia sobre a oficina de
Humanizacgéo, desenvolvida como atividade de educagédo permanente com as equipes
de enfermagem que atuam na Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTI) do Hospital
S&do Jodo Batista, localizado na cidade de Vigosa, Minas Gerais. Metodologia: Trata-
se de um relato de experiéncia sobre a educacdo permanente com a equipe de
Enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Sdo Jo&o Batista, municipio
de Vigosa, como tema “Humanizacdo”, partindo de uma sugestdo da prépria equipe.
Utilizou-se metodologias ativas para problematizacdo e melhor reflexdo da equipe. A
oficina sucedeu nos dias 27 e 28 de abril com duracdo média de 40 minutos,
executada por seis discentes, sendo quatro do curso de Enfermagem da Universidade
Federal de Vicosa e dois da Psicologia da Univicosa. Resultados e Discusséo: Foi
realizada uma oficina no espaco fisico do Hospital S&do Jodo Batista (HSJB) com 29
profissionais da equipe multiprofissional da UTI, nos diferentes plantdes diurnos e
noturnos. Antes de iniciar a oficina educativa, considerando a necessidade de
promover uma participacdo e aproximacao efetiva dos envolvidos, desenvolveu-se a
dindmica do Fésforo (quebra-gelo), em que cada profissional deveria riscar um fosforo
e enquanto a chama estivesse acesa ele deveria se apresentar e falar sobre si. Ao
apresentar como tema central “Humanizacao”, iniciou uma discussdo acerca dos
limites e potencialidades evidenciados no cotidiano do processo de trabalho da equipe
de saude na UTI, com vistas a provocar reflexdes mediadoras de transformacfes e
ressignificacdes da préatica profissional. Ao longo da oficina, utilizou-se metodologias
ativas para a conducdo do encontro, nos quais os profissionais de saude foram
estimulados a refletirem sobre o tema, propondo estratégias para a resolucdo dos
problemas de acordo com as suas vivéncias. Na dindmica de encerramento, a
proposta era colocar uma formiga imaginaria em qualquer parte do corpo do colega e
esse, por sua vez, deveria passa-la para a pessoa que estava ao seu lado e depois
beijar o local. Essa dindmica tem como objetivo criar um clima mais amigavel entre
todos, estimulando a empatia. Apés o treinamento foi realizada uma avaliacdo da
atividade com as seguintes perguntas: “Vocé achou que o tema discutido é
importante?”, “O que vocé achou desse momento?”, “Esse momento fez vocé refletir
sobre o seu trabalho?”. Por meio de uma escala do tipo likert com as opgdes péssimo,
ruim, regular, bom e 6timo observou-se que 88,5% das pessoas avaliaram como 6timo
e 11,5% avaliaram como bom o treinamento realizado pelo projeto. Concluséo: E
necessario realizar a Educagdo Permanente na unidade de terapia intensiva, pois as
tecnologias presentes e o0s desafios diarios no cuidar exigem uma qualificacéo
especifica para os profissionais de salude que ndo se limitam ao conhecimento tedrico

e habilidades técnicas. Somente com agfes continuadas de educacéo e treinamento
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de todo pessoal é que sera possivel vislumbrar uma melhor qualidade de atendimento,
maior harmonia e satisfacdo da equipe e dos pacientes. Por fim, este projeto mostrou-
se uma potencial ferramenta para a EP, ndo somente da equipe de enfermagem, mas
de todos os profissionais de saude envolvidos no cuidado. Construir e desconstruir
com este grupo saberes relevantes ao trabalho em saude proporcionou a
implementac@o de agfes integrais, além disso a oficina promoveu um aprendizado
tanto para os discentes que estdo em processo de formacdo da identidade
profissional, quanto para os profissionais de saude que refletem sobre a prestacdo de

um cuidado integral e humanizado ao paciente.

Descritores: Humanizagdo da Assisténcia, Educacdo Permanente, Unidades de

Terapia Intensiva, Enfermagem, Psicologia.
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CONSULTA  DE ENFERMAGEM NA  PREVENCAO DE AGRAVOS
CARDIOVASCULARES A UMA COMUNIDADE UNIVERSITARIA: PROCARDIO-EFG.

Sampaio, Nadia Vaz*
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Alves, Katiusse Rezende?

Diaz, Flavia Batista Barbosa de S&°

Introducgdo: As doengas cardiovasculares constituem um problema de saude publica
e, atualmente, sao responsaveis pelo aumento da morbimortalidade no mundo
ocasionando diminuicdo da qualidade de vida, limitagbes, incapacidades e 6bitol. A
dislipidemia, hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, idade, obesidade,
sedentarismo, tabagismo atuam como fatores de risco para o desenvolvimento de
aterosclerose, sendo passiveis as agfes para prevencao desses agravost2. A fim de
minimizar os impactos a nivel individual e coletivo das doencas cardiovasculares €
fundamental a efetivacdo de politicas publicas efetivas, integradas, sustentaveis e
baseadas em evidéncias. Os servi¢cos de saude devem ser organizados tendo em vista
o cuidado integral, que considere cada individuo singular inserido em um contexto, e
devem desenvolver acBes de promocédo, prevengdo e controle a fim de minimizar os
impactos negativos dos fatores de risco, sobretudo, os modificaveis. A melhora dos
habitos de vida precisa ser encorajada incluindo alimentacdo saudavel, atividades
fisicas e de lazer regulares, reducéo do consumo de alcool e cessacao do tabagismo?
“.0s profissionais de salide tém a responsabilidade no cuidado e na educacéo dos
pacientes acerca das patologias, do processo terapéutico, da prevencao de agravos e
do autocuidado. Para isto € essencial a atuacdo em equipe multiprofissional a fim de
reunir saberes e praticas especificas para a elaboracdo de estratégias conjuntas de
intervencdo®.O enfermeiro é um dos profissionais capacitados para atuar nesta area e
as consultas de enfermagem constituem uma das ferramentas importantes para uma
abordagem geral e integral do individuo®. Objetivo: Relatar a experiéncia das
consultas de enfermagem a pessoas com hipertensdo e diabetes realizadas na

Divisdo de Saude (DS) da Universidade Federal de Vigosa. Metodologia: Trata-se de

'Discentes do curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Vigcosa,
nadiavsampaio@gmail.com

% Enfermeira. Doutoranda em Enfermagem. Profe. Assitente | do Curso de Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Vigosa.

® Enfermeira. Docente do curso de Enfermagem da Universidade Federal de Vigosa. Mestre em Saude
Coletiva pela UFJF.


mailto:%20nadiavsampaio@gmail.com
mailto:%20nadiavsampaio@gmail.com

um relato de experiéncia dos atendimentos de enfermagem a pacientes cadastrados
no Programa de Atencdo a Saude Cardiovascular - PROCARDIO-UFV como parte das
atividades de extensdo de um projeto, vinculado a este programa, intitulado
“Assisténcia de Enfermagem na prevencdo de agravos cardiovasculares a uma
comunidade universitdria- PROCARDIO/UFV-EFG. Os pacientes sdo atendidos
diariamente, nos turnos da manhé e da tarde e desde marco de 2016. As acdes do
projeto PROCARDIO/UFV-EFG envolvem realizar acolhimentos dos pacientes,
consultas de enfermagem, elaborar o plano de cuidados estabelecendo objetivos e
metas a serem alcancadas a curto, médio e longo prazo, contendo orientagbes e
aconselhamentos voltados para as necessidades individuais e da familia e capacitar
os alunos da graduagdo em Enfermagem na realizacdo dos atendimentos. Além das
consultas de Enfermagem, no programa PROCARDIO/UFV sao realizados
atendimentos para orientagfes nutricionais e dietéticas com estudantes de graduacao
e pos-graduacao do Departamento de Nutricdo e Saude. Resultados e discusséo: O
programa PROCARDIO-UFV tem, atualmente, 456 pessoas cadastradas e cerca de
110 pacientes regulares, dentre eles servidores, familiares e estudantes da UFV. Os
atendimentos de Enfermagem sado direcionados por um instrumento de coleta de
dados elaborado pelos préprios estudantes em parceria com os da nutricdo. Tendo
este roteiro como ferramenta, sdo coletados dados sociodemograficos, anamnese e
exame fisico e, também é calculado o Escore de risco de Framingham. Apés a coleta
de dados séo levantados os principais problemas passiveis de intervencdo de
Enfermagem e elaborado o plano de cuidados, de acordo com as particularidades de
cada paciente, que envolve, sobretudo, acbes de educacdo em saude que estimulem
0 paciente a fazer escolhas mais saudaveis. Nos atendimentos de retorno, o paciente
€ novamente avaliado quanto a alteragdes no quadro clinico e adesao as orientacdes
recebidas. Atualmente, ha 10 alunos de Enfermagem envolvidos, foram realizados até
0 momento 178 atendimentos individuais, que englobam a primeira consulta e
retornos, nos quais foram dadas orientacdes sobre alimentagao, pratica de atividades
fisicas, de lazer e culturais, instrucbes acerca do uso de farmacos (ex: formas de
aplicar e acondicionar insulina), do controle da presséo arterial, de estratégias para
melhora a qualidade do sono e de atividades de autocuidado (ex: cuidados com os pés
para pacientes diabéticos). Nas consultas de retorno, a maioria 0s pacientes tem
mostrado ades&o ao plano de cuidados proposto, com mudancas no estilo de vida e
na alimentacdo, melhora do quadro geral e do perfil laboratorial (ex: colesterol,
glicemia, etc). Na execucdo dessas etapas se tem a oportunidade de criacdo de
vinculo, potencializando assim o0 momento para realizar agfes de educacao e saude,

pautadas no agenciamento do autocuidado®®. Conclusdo: As consultas de
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enfermagem tem permitido aos estudantes mais autonomia no cuidado aos pacientes,
maior conhecimento sobre as doencas cardiovasculares, realizacdo de etapas do
processo de enfermagem, como coleta de dados, tracar planos de cuidados,
implementé-los e avalia-los, proporcionar uma escuta qualificada, esclarecimentos de
davidas sobre a doenca e o tratamento. Diante disso, vé-se a importancia da
educacao em saude para fortalecimento do autocuidado e a criagdo de vinculos que
ajudam na maior adesédo dos pacientes ao tratamento e a oportunidade de ser
colocado em prética todo conhecimento adquirido durante a graduacao.

Descritores: Promocdo da Saude, Cuidados de Enfermagem, Doengas

Cardiovasculares.
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O DESCONHECIMENTO DO ADOLESCENTE SOBRE A SEXUALIDADE: UM
RELATO DE EXPERIENCIA
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Introducdo: Compreendida entre a infancia e a fase adulta, a adolescéncia é conhecida
como uma fase de desconfiancas, conflitos, insegurangas e descobertas acerca da
sexualidade. Além das mudancas que o envolve, o adolescente pode pertencer a um grupo
de risco, 0 que o deixa ainda mais vulneravel quando o assunto é o desenvolvimento de sua
sexualidade. Pode ser citado como motivo da vulnerabilidade, a busca de informag6es onde
possuem mais afinidade e praticidade para colhe-las como com o0s amigos, vizinhos,
televisdo, internet, que nem sempre sdo meios ideais.!O risco acontece quando o
adolescente € exposto a situagcdes sociais, fisicas ou psicolégicas que influenciam em sua
realidade direta ou indiretamente e assim, com o desenvolvimento da sexualidade e
consequentemente as duavidas, os deixam susceptiveis a Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis(IST), gravidez precoce, abuso de &lcool e drogas, dentre outros.2E certo
gue, o desconhecimento sobre essas questdes de IST, geram agravos para a saude do
adolescente, seus parceiros sexuais e para sistema de saude. Outra questdo importante a
ser considerada, quando o adolescente é considerado “em risco” é a gravidez precoce que
pode gerar problemas psicol6gicos maternos ou infantis, gravidez de risco e limitacdo da
atuacdo escolar.? Diante deste contexto em que se encontra a adolescéncia sexual, as
medidas de educacédo e saude nas escolas sdo maneiras estratégicas de evitar os agravos.
E neste ambiente onde passam parte do seu dia, onde fazem novos amigos, compartilham
experiéncias, e que pode ser considerado um local promissor para a educacao sexual,
provocando discussfes, sanando e criando novas duvidas, apresentando métodos
contraceptivos seus objetivos e como utiliza-los, anatomia do corpo humano como todo e

discutindo questdes de género. Objetivo: Baseado neste cenario, o trabalho tem como
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objetivo realizar um relato de experiéncia sobre o desconhecimento do adolescente sobre a
sexualidade e demonstrar a importancia da educacao sexual. Metodologia: Trata-se de um
estudo descritivo do tipo relato de experiéncia acerca das atividades educativas realizadas
com adolescentes numa escola publica do municipio de Vigcosa em Minas Gerais. Essas
atividades séo realizadas pelas integrantes do projeto A¢bes de Prevencdo e Promocgéo a
Saude (APPAS), e em sua atuacdo nas préaticas educativas, sdo abordados temas na sala
de aula como o corpo humano e seu desenvolvimento, género, reproducao, sexo, métodos
contraceptivos e IST, de forma dindmica e criativa, para que os adolescentes participem e
relatem sobre seu conhecimento dessas praticas. Resultados/discussao: Realizou-se
atividades educativas com cerca de 50 minutos de duracdo nas turmas do ensino
fundamental no periodo da tarde, com idade variante entre 10 a 16 anos. Os temas
trabalhados foram “Diga n&o a violéncia”, “Eu me conhec¢o?”, “Como funciona o meu corpo?”
e “Cuidando de mim”. Esses temas abordaram a anatomia e fisiologia do corpo humano,
formas de prevenir uma gravidez indesejada, o processo da gravidez, o uso de alcool e
drogas, entre outros. Notou-se que 0s temas que mais causavam medo e ansiedade entre
0os adolescentes eram sobre a sexualidade. Demonstraram curiosidade em relacdo as
alteracBes no corpo e questionaram sobre a gravidez na adolescéncia e quanto ao uso de
métodos contraceptivos. No inicio da atividade, alguns alunos alegaram que sabiam tudo
sobre o tema e usaram frases como “ja aprendemos isso” e “isso € muito facil’, porém
verificou-se que tal conhecimento do adolescente é limitado, cheio de tabus e muitas vezes
errbneo quando se trata de sexualidade. Todavia, a certeza sobre estarem certos quanto ao
que estdo falando € um fator preocupante. Existe um grande tabu envolvendo o tema
sexualidade e muitos pais preferem ndo conversar com os filhos sobre o assunto, e essa
dificuldade de abordar o assunto também esta presente nas escolas. Apesar da caréncia de
conhecimento sobre o tema pelos adolescentes, foi observado que existe um interesse
muito grande para conhecer e entender mais sobre as questfes que envolvem a pratica
sexual. Abordar sobre temas relacionados a sexualidade na escola, permite aos
adolescentes uma reflexdo acerca das diversas orientacdes dadas a eles, tanto no ambito
familiar, como dos outros segmentos sociais, afim de favorecer a compreensao e eliminar
ideias equivocadas expostas muitas vezes pela midia, internet e os préprios adolescentes.
Concluséo: Diante da experiéncia vivenciada com os adolescentes, torna-se cada vez mais
claro a necessidade de adotar praticas educativas de carater dial6gica e dindmica, capaz de
promover a ativa participacdo dos adolescentes para que eles se sintam protagonistas da
melhora de sua saude e da qualidade de vida. A escolha dos temas e desenvolvimento das
atividades propostas requer cuidado, pois devem incluir e promover interesse dos alunos,
visto que esse fator € primordial para que eles prestem mais atencdo e consequentemente

adquiram um conhecimento maior sobre determinado assunto, afim de evitar os erros e
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problemas futuros decorrentes disto. Notou-se o fortalecimento do vinculo entre os alunos e
integrantes do projeto, aumentando a cumplicidade, uma vez que as integrantes atuam
como agente transformador e acrescentam ainda mais informagdes ao conhecimento dos
adolescentes. As atividades contribuem também para troca de experiéncias e aprendizagem
para os integrantes, uma vez que ocorre através de uma relacdo de confiancga e respeito aos
valores e conhecimentos do grupo. A insercdo de um momento dedicado a educacédo para a
sexualidade nas escolas possibilita aos adolescentes refletir sobre a vivéncia da sexualidade

de forma saudavel e responsével.

Descritores: saude do adolescente, educacdo em saude e sexualidade.
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A IMPORTANCIA DA HIGIENIZAGAO DAS MAOS EM ESCOLARES: UM RELATO
DE EXPERIENCIA
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Introducdo: As creches e pré-escolas sdo ambientes favoraveis para a propagacgéao
de algumas doencas infecciosas causadas por parasitas intestinais, pediculose, alguns
virus e bactérias. Esta situacéo € mais evidente na fase pré-escolar, idade em que as
criangas possuem imaturidade do sistema imunolégico e hébitos que favorecem a
contaminacdo. Diante isso, é imprescindivel medidas de prevengdo para o controle
das doencas e possiveis infeccdes. A lavagem das maos é introduzida como uma
medida profilatica, visto que realizada da forma correta e nos momentos necessarios,
€ um recurso eliminatério de muitos agentes que se alojam nas maos. As questdes de
saude publica e de higiene pessoal sao relevantes na infancia, uma vez que, a
assimilacdo de sua importancia é moldada principalmente na fase escolar. E
necessario implantar habitos saudaveis, como a higiene das maos, para que as
criancas se protejam de algumas patologias. Esta € uma medida individual, simples e
menos custosa para prevencéo de infecgdes'. Objetivo: Relatar a experiéncia de uma
atividade de extensdo realizada pela Liga Académica de Enfermagem na salde da
Crianca e do Adolescente, sobre a técnica da higienizagdo das maos em pré-escolares
do Centro de Educacao Infantil Santa Rita de Cassia. Metodologia: As atividades de
educacao em saude foram realizadas no Centro de Educacao Infantil Santa Rita de
Céssia, no municipio de Vigosa, em abril de 2017, realizado com 51 criangas na faixa

etaria de um a cinco anos de idade, tendo duracdo de duas horas e meia. As criangas
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foram divididas em grupos de acordo com a turma que se encontravam: maternal,
jardim infantil e pré-escolar, para abordar o tema conforme seu nivel de entendimento.
O tema foi abordado com as seguintes atividades: exibicdo de maos feitas em material
E.V.A., exibicAo de video com mdusica sobre higiene correta das maos, atividade
didatico-pedagogica sobre higiene correta das maos e finalizando com a prética de
lavagem das mé&os com todas as criancas para melhor fixacdo do contetdo teorico-
pratico. Por fim, foi ministrado uma atividade para testar seus conhecimentos. Nesse
momento, além de promovermos a educacdo em saude, as atividades ativaram a
coordenagdo motora das criancas. Resultados e Discusséo: Participaram das
atividades as 51 criancas, que apresentavam conhecimentos bdasicos sobre higiene
das mé&os e demonstraram interesse com as atividades propostas. Ao explanar a
fundamentacgéo tedrica de forma ladica, porém a turma do maternal ndo teve o mesmo
envolvimento que as turmas do pré-escolar e jardim infantil. Em relagéo a exposicao
dos videos e musicas que foi utilizado para reforcar a frequéncia e os momentos em
gque a lavagem das méos deve ocorrer, houve dificuldade em ministrar essa atividade
no grupo do maternal, pois hdo acompanhavam devido a falta de entendimento e/ou
disperséo. Entretanto, a empolgagéo e curiosidade frente do video foi apresentado
pelas criancas do pré-escolar e jardim. Diante disto, fica evidente que o uso de
diferentes recursos didaticos propicia melhor entendimento, exercendo uma influéncia
positiva no aprendizado, desta forma as criangas interagem melhor em grupo e
expressam suas opinides®’Além disso, a escola &€ um espaco que estimula a
autonomia, o exercicio de direitos e deveres, controle das condi¢cbes de saude, com
opcdo por atitudes mais saudaveis®’. Sendo assim, as iniciativas de promocdo da
saude escolar foram alcancadas, apesar de muitas criancas precisarem de ajuda na
lavagem das maos. Concluséo :Desta forma, o enfermeiro, como profissional da
saude, pode realizar parcerias com as escolas ou em outros ambientes de

aprendizagem, afim de ser um facilitador na promocao de saude dos individuos.
Descritores: Higiene das maos; Criangas; Saude na Escola.
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O ENSINO DOS PRIMEIROS SOCORROS A DISCENTES DE EDUCACAO INFANTIL
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INTRODUCAO: Acidentes podem ocorrer em diversos ambientes e s&o considerados
eventos inesperados, ndo intencionais e prevenieis que na maioria das vezes ocorrem
por falhas na seguranca ®. A infancia é considerada uma fase de descobertas cercada
por diversas curiosidades e impulsos onde ha aumento da ocorréncia de acidentes,
devido & falta de experiéncia e desatencdo de pais, cuidadores e educadores®.
Quando citamos acidentes envolvendo criancas, 0s mais comuns sdo: queimaduras,
choque elétrico, afogamento, asfixia, ingestéo de objetos ou substancias e quedas™?.
Nesse contexto, o recurso de educacdo em salude surge como uma estratégia de
orientagdo que envolve reflexdo e mudancas de comportamento em busca de
adaptacdo e melhorias na prevencéo de acidentes envolvendo criangas, abordando a
prestacéo de primeiros socorros para reducao dos agravos futuros decorrentes desses
acidentes ®. Visto que educadores infantis estdo em contato direto com criangcas em
ambientes susceptiveis € de suma importancia que os mesmos saibam como agir em
casos de acidentes, prestando os primeiros socorros até que equipes habilitadas de
atendimento cheguem ao local. OBJETIVO: Relatar a experiéncia de ensinar os
primeiros socorros para académicos de educacio infanti. METODO: Relato de
experiéncia cuja atividade educativa realizada foi uma capacitacdo desenvolvida por
membros do projeto de extensdo e pesquisa intitulado como “Primeiros Socorros:
Educando a comunidade e os profissionais de saudo do municipio de Vigosa, Minas
Gerais e regiao”. A atividade foi realizada no més de setembro de 2016 em resposta a
um convite da comisséo organizadora da Semana Académica de Educacao Infantil da
Universidade Federal de Vigosa (UFV).Utilizou-se uma abordagem teorico-pratica

durante a capacitagdo, com duracdo de quatro horas e trinta minutos, no qual foram
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ministrados o0s seguintes temas: hemorragia e epistaxe, queimaduras e choque
elétrico, acidentes com animais peconhentos, crise convulsiva, desmaio, engasgo e
atendimento a parada cardiorrespiratéria (PCR).Um questionario cujas opcdes de
resposta eram “sim”, “ndo” e “em partes” foi aplicado para avaliar o conhecimento
prévio dos participantes sobre a tematica e ao término da capacitacdo foi solicitado
que os participantes opinassem sobre a atividade realizada no que diz respeito a:
exposicdo do conteldo; clareza e objetividade; tempo de duracdo; qualidade do
treinamento prético; utilidade da tematica na area; conhecimento dos ministrantes e
esclarecimento de duvidas. Além disso, foi deixado um espago no instrumento para
gue 0s mesmos pudessem expressar suas opinides em forma de texto livre sobre a
capacitacdo realizada, bem como dar sugestdes. RESULTADOS E DISCUSSAO:
Participaram da atividade dez académicos de educacdo infantii e apenas seis
participantes preencheram o questionario, sendo todos do sexo feminino, com idade
entre 19 a30 anos.Com relagdo ao conhecimento prévio dos participantes, observou-
se que: 66,6 % relataram saber o que fazer diante de uma crise convulsiva; 33,3%
sabiam o que fazer em caso de sangramento nasal (epistaxe); 16,6% referem saber
parcialmente controlar uma hemorragia externa; 33,3% sabiam o que fazer diante de
uma sincope;33,3% sabiam parcialmente o que fazer em casos de acidentes com
animais peconhentos e50% sabiam o que fazer em caso de engasgo. Todos
participantes (100%) avaliaram positivamente a atividade realizada e destacaram em
suas observacdes a importancia de estarem aprendendo e praticando 0s primeiros
socorros pelo fato de estarem a maior parte do tempo inseridos em ambientes onda ha
presenca de criancas. Seguem alguns relatos dos participantes: “se eu passar por
alguma experiéncia acredito que deixarei o nervosismo de lado e usarei o que foi
ensinado nessa aula”, “os momentos de demonstrar deu-nos outra visdo/percepcao
das praticas”; “no nosso dia-a-dia em instituicées infantis ocorre muitas eventualidades
que se nao tivermos o conhecimento basico acabamos prejudicando(...)”. Durante a
pratica do curso, observou-se que o0s participantes foram capazes de executar
adequadamente todas as manobras propostas. CONCLUSAO: Os participantes
relataram que a atividade educativa contribuiu muito para a melhoria dos
conhecimentos dos mesmos acerca do tema, ajudando-os a desenvolverem suas
habilidades e atitudes na prestacdo dos primeiros socorros em criancas. E importante
destacar a necessidade de dissemina¢do de conhecimentos basicos em primeiros
socorros aos educadores infantis, pois eles séo os responsaveis pelo cuidado direto as
criancas e devem ser capazes de agir corretamente caso alguma situacdo acidental
seja vivenciada. Além disso, capacita-los para a prevencao de acidentes nesta faixa

etaria é essencial, evitando que situacbes de urgéncias e emergéncias ocorram,
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diminuindo assim o numero de acidentes que acontecem com este grupo. Quanto
mais pessoas capacitadas, mais impacto havera na reducdo de sequelas fisicas e
psicolégicas decorrente desses eventos.

DESCRITORES: Primeiros Socorros; Educagéo; Pré-Escolar, Crianca; Educacao

Infantil.
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A IMPORTANCIA DE UM PROJETO NO AMBITO SOCIAL-ACADEMICO PARA A
FORMACAO DO PROFISSIONAL DE SAUDE

Almeida,Gabrielle Souza®
Andrade,Jo&o Vitor?

Cardoso, Bruna Paradelo®
Orlando, Mayra Willa Campos®
Cunha, Maria abreu Gott®
Capobiango, Ana Helena Moretto®
Yaly, Mariana Cariolatto®

Souza, Eliana Carla Gomes de*

INTRODUCAO: A incidéncia de novos casos de cancer no mundo vem crescendo a
cada ano, e de acordo com estimativas®, eram esperados para o ano de 2016 no
Brasil 600 mil novos casos. Esse dado reflete a emergente necessidade de
capacitacdo dos profissionais na area da saude, para atuacdo no tratamento,
prevencdo e implementacdo dos cuidados paliativos. Frente a esse contexto o
“‘PROVIDA - estratégias para prevenir o cancer e minimizar efeitos colaterais do
tratamento convencional oncolégico: intervencéo e assisténcia nutricional ao paciente
e seus familiares, no municipio de Vicosa — MG”, sendo um Projeto de Extensao,
multidisciplinar envolvendo profissionais e alunos dos cursos de nutricdo e
enfermagem de diferentes niveis académicos, ligado ao Departamento de Nutricdo e
Saude, da Universidade Federal de Vigcosa, desenvolve acfes que visam atuar tanto
na prevencao como no tratamento de céncer, sendo estas: participacdo em feiras de
saude, amostras e oficinas em escolas, campanhas e caminhas de conscientizacao da
populacéo e capacitagdes dos membros do Projeto, de discentes da area da saude e
também de familiares de pessoas com céancer. Pautamos nossas condutas, nas
recomendacdes do Instituto Nacional de Cancer - INCA e nos manuais de referéncia

nacional e internacional sobre nutricdo e oncologia. OBJETIVO: Relatar atividades

*Académica do 3° periodo do Curso de Enfermagem da Universidade Federal de Vigosa, Minas Gerais. E-
mail:gasoalmeidal3@gmail.com
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extensionistas desenvolvidas pelo PROVIDA no ambito social e académico no
municipio de Vigosa durante o ano de 2016. METODOLOGIA: Trata-se de um relato
de experiéncia, sobre as atividades de extensdo que consistiram na capacitacdo dos
membros sobre os seguintes temas: importancia e a histéria dos cuidados paliativos,
os fatores ambientais que interferem no processo saude e doenca e o manuseio de
instrumentos especificos para avaliacdo de pacientes com cancer em ambiente. As
capacitacdes foram realizadas por especialistas e pelos proprios integrantes do
projeto, que ja vivenciaram o conteudo abordado em algum momento da vida
académica; participacdo/colaboracdo em feira de saude, onde foram abordadas as
tematicas concernentes a alimentacao saudavel e fatores de prevencdo do cancer, e
concomitantemente ocorreu a realizacdo da afericdo de medidas antropométricas, a
feira foi realizada na pracga Silviano Branddo nos més de outubro através da parceria
com o PLAMUHUV - Plano Médico Hospitalar de Vigosa; o PROVIDA realizou
também oficinas nos dias 21 e 22 de outubro na escola municipal Coronel Antbnio da
Silva Bernardes e nos dias 23 e 24 de outubro na escola municipal Ministro Edmundo
Lins, as mesmas possuiam como tematica as doencgas crénicas ndo transmissiveis,
alimentacdo saudavel e a importancia da realizagdo de atividades fisicas, visando a
promocao da saude e o bem estar das criangas e familias envolvidas; foi realizada a
oficina sobre sinais e sintomas do céncer de mama no més de outubro na unidade
béasica de saude, no bairro Bom Jesus; e no més de novembro em parceria com 0
Hospital do Cancer de Barretos foi realizada a caminhada passos que salvam, visando
a conscientizacdo da populacao a respeito da importancia do diagnéstico precoce e do
tratamento do cancer infantojuvenil; ocorreram também RESULTADOS e
DISCUSSAO: Em todas as suas acdes executadas durante o ano de 2016 o
PROVIDA acredita ter sido exitoso, a comecar pelas capacitacdes dos membros que
foram fundamentais, pois proporcionaram maior homogeneidade dentro do grupo,
interacdo entre os membros e a exposicdo pratica permitiu que os participantes do
Projeto se motivassem em relacdo a importancia do cuidado do paciente com cancer?.
Além disso, as discussdes permitiram que os alunos do ProVida contassem suas
proprias experiéncias, o que tornou as capacitagdes ainda mais ricas, uma vez que 0
conhecimento passou a ser construido pelo grupo e ndo apenas transmitido por um
palestrante. As participacdes nas oficinas e na feira de salude visavam a Promoc¢ao da
saude dos participantes envolvidos, objetivando melhorar a qualidade de vida dos
mesmos; e em contrapartida proporcionou aos discentes o desenvolvimento de
competéncias, como a troca de saberes, o planejamento e execucdo de acdes
interdisciplinares e educacdo permanente, a fim de fornecer o aprimoramento das

habilidades profissionais essenciais como: trabalho em equipe, comunicacdo, empatia,
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resiliéncia e humanizacdo dos membros atuantes na liga. A organizacdo e participacao
da Caminhada Passos que Salvam, mostrou-se como desafio para o Projeto, porém
apés muito trabalho e dedicacdo ocorreu a realizagdo da mesma com o apoio de
vérias instituicbes da cidade de Vigcosa, e é perceptivel 0 qudo importante € para a
formacdao do futuro profissional de salude o contato com o desenvolvimento de Projetos
sociais de conscientizacdo em prol de um bem maior. CONCLUSAO: Concluimos que
o PROVIDA contribui positivamente para a formacao do profissional de saude critico,
reflexivo, preparado para atuar em equipe e no mercado de trabalho que exige uma
série de experiéncias de ensino-aprendizagem diferenciadas. Pois as mdltiplas formas
de capacitacdo que o Projeto oferece, se tornam ferramentas que possibilitam néo
somente a difusdo e o nivelamento de novos conhecimentos, como também a
construcdo de discentes mais humanos, capazes de atuar amplamente na condi¢ao
saude-doenca dos individuos. Por fim as atividades do PROVIDA indiscutivelmente
sdo benéficas tanto para os discentes quanto para a sociedade no geral, pois
potencializa a prevaléncia da disseminacdo do conhecimento adquirido pelo
académico durante sua vida profissional, gerando agfes que proporcionam melhorias

para seus pacientes, utilizando o conhecimento sempre em prol do bem.

Descritores: Capacitacdo de Recursos Humanos em Saude, Humanizacdo da

Assisténcia, Rela¢cdes Comunidade-Instituicdo.
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OFICINAS SOBRE PREVENCAO DE DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS
EM ESCOLAS DO MUNICIPIO DE VICOSA-MG

Andrade, Jodo Vitor*
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Roberto, Poliana Miranda®

Mendes, Nélia Pinheiro®
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Souza, Eliana Carla Gomes de®

Introducdo: As Doencgas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT), sdo enfermidades
multifatoriais, que se desenvolvem durante a vida, resultantes de diversos fatores,
como os condicionantes, os determinantes sociais e os de risco individuais como
tabagismo, alcoolismo, alimentacdo ndo saudavel e inatividade fisica', possuem
grande periodo de laténcia e sdo de longa duragdo. No cenério atual, com a
instauracdo da transicao epidemiologica, demografica e nutricional, surgem como um
dos principais problemas mundiais de Saude Publica. As DCNT sdo atualmente a
maior causa de morte no mundo, sendo responsaveis em 2012, por um total de 38
milhdes (67,85%) de mortes, das 56 milhBes que ocorreram nesse ano, segundo
estimativas da Organizacdo Mundial de Satde®. Seguindo essa tendéncia mundial, no
Brasil, em 2013, as DCNT foram a causa de aproximadamente 72,6% das mortes (SIM
2015). Isso configura uma mudanga nas cargas de doencas, e se apresenta como um
novo desafio para os gestores de saude. Ainda mais pelo forte impacto das DCNT na
morbimortalidade e na qualidade de vida dos individuos afetados, a maior
possibilidade de Obito prematura e efeitos econdémicos adversos para nucleos
familiares, comunidades e sociedade em geral?’.Portanto torna-se necessario a
implementacdo de estratégias de educacdo em salde acerca dos hébitos de
alimentacdo saudavel, pratica de atividade fisica, afim de orientar a populacdo a atuar

de maneira ativa, no processo salde e doenca. Objetivo: Relatar a experiéncia do
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Projeto de Extensdao “PROVIDA - estratégias para prevenir o cancer e minimizar
efeitos colaterais do tratamento convencional oncoldgico: intervencdo e assisténcia
nutricional ao paciente e seus familiares, no municipio de Vigosa — MG”, acerca das
oficinas intituladas Prevengdo de DCNT, realizadas no ano de 2016, nas escolas
municipais Ministro Edmundo Lins(MEL) e Coronel Antonio da Silva Bernardes(CASB),
com alunos entre 8 e 12 anos de idade, na cidade de Vigosa-MG, onde explanamos
sobre educacao nutricional, visando uma alimentagcédo saudavel e um possivel fator de
prevencdo as DCNT e ao cancer. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia,
sobre as atividades extensionista do PROVIDA, que utilizou o método de ensino de
Paulo Freire®, articulado com a ludicidade, com intuito de gerar uma aprendizagem
efetiva, sobre as DCNT e o céncer, e suas respectivas metodologias de prevencao,
compactuando o conhecimento cientifico a realidade dos individuos participantes do
processo. As oficinas foram realizadas no ano de 2016 nos dias 11 de junho, 21 e 22
de outubro na escola CABS e nos dias 23 e 24 de outubro na escola MEL. Para tal
utilizamos cartazes autoexplicativos sobre os alimentos que mais contém agrotoxicos,
materiais criados segundo metodologias ativas(MA) como a pescaria de alimentos
saudaveis e ndo saudaveis, apresentacdo da quantidade de acglcar e gordura dos
alimentos, e questionario interativo sobre os mitos e verdades em relacdo aos
alimentos e as DCNT, ocorrendo concomitantemente um dialogo sobre a importancia
da realizacéo de atividades fisicas e habitos de vida saudaveis, sendo respondidas as
davidas que os participantes levantaram sobre a tematica. Resultados e Discussao:
A atividade teve como principais resultados uma gama de respostas positivas das
escolas, havendo um dinamismo das ideias passadas e a sensibilizacdo das criancas,
pais e/ou responsaveis, assim como os professores e diretoras dos locais de ensino,
gue se consideram privilegiados com tal trabalho; tivemos também a interacdo e
discussdo entre os participantes sobre o tema discorrido, e consequentemente o
conhecimento gerado a partir da atividade tende a ser transportado para o campo da
realidade, caracterizando a funcionalidade do método de ensino-aprendizagem através
de MA®*. Com o uso de MA buscasse adequar a forma de ensino para a realidade dos
individuos participantes do processo, horizontalizando as relagbes”, nesse caso com
as criancas e seus familiares/cuidadores. Durante o processo, foram perceptiveis o
interesse e a atencdo dos individuos em relacdo ao assunto abordado, gerando
maiores chances de fixagdo do conteudo, fazendo com os individuos se tornem
protagonistas no processo de promocao, prevencdo da saude. Nesse sentido percebe-
se a importancia de aplicar métodos que consigam deter a aten¢do do publico, para
gue se tenha uma maior eficacia na aprendizagem. Conclusdo: Em suma, foi possivel

com esta atividade do PROVIDA, perceber que o Projeto, tem alavancando seus
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ideais para além das quatro pilastras, fazendo jus ao nome de projeto de extenséo,
buscando repassar a comunidade de Vicosa através da utilizacdo de MA, onde o
participante é atuante no processo de constru¢cdo do conhecimento, ndo recebendo
passivamente informacdes ndo palpaveis e apliciveis a sua vida cotidiana, permitindo
desse modo que 0s mesmos sejam capazes de se sensibilizarem/compreenderem o
qudo é importante a nutricdo para uma vida saudavel e para a prevencéo das DCNT®.
Ademais, ficou evidente a participacdo e o interesse da populagdo sobre o tema em
guestao. Os resultados esperados com essa atividade foram alcancados, ja que o
programa tem como orientar quanto ha habitos de vida saudaveis, por meio da
alimentacdo, da pratica de atividade fisica e da promog¢éo da saude. Destaca-se que
durante o trabalho realizado houve motivacdo por parte dos participantes e dos
discentes. Nesse sentido espera-se que esse relato de experiéncia contribua de modo
geral para a divulgacdo do PROVIDA e como base para novas pesquisas, estudos e

aplicabilidade pratica que versem sobre o tema.

Descritores: Habitos Alimentares, Promo¢do da Saude, Rela¢cdes Comunidade-

Instituicdo
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PRIMEIROS SOCORROS PARA ACADEMICOS DO CURSO DE EDUCACAO
FISICA: UM RELATO DE EXPERIENCIA
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INTRODUCAO: Os primeiros socorros sio técnicas imediatas prestadas a uma vitima
gue sofreu algum tipo agravo a saude, cuja finalidade é manter os sinais vitais estaveis
e garantir a vida, antes que a mesma venha receber um atendimento de um
profissional de salde. Essas técnicas sdo empregadas em prol da vitima, podendo ser
realizadas por pessoas leigas que tenham conhecimentos prévios e habilidades para
agir adequadamente sem colocar em risco a vida da mesma.' Em situacdes de
emergéncia, a avaliacdo e atendimento da vitima devem ser r4pidos, eficazes e
objetivos para aumentar as chances de vida e reduzir as sequelas. A competéncia e
habilidade com que o socorrista consegue controlar a situacdo € um aspecto
fundamental na assisténcia aos primeiros socorros.? Portanto, a realizacdo das
manobras do suporte basico de vida sdo cruciais para aumentar as chances de
sobrevivéncia da vitima e para diminuir a possibilidade de sequelas neurolégicas da
mesma.’A capacitacdo de toda a populacdo sobre o conhecimento e a pratica dos
primeiros socorros deve ser algo indispensavel, pois os acidentes néo irdo acontecer
somente quando houver um profissional proximo, e, como ja foi citado, a competéncia
e habilidade do socorrista impactardo no nimero de vidas salvas.’Atualmente
observamos que a busca por qualidade de vida e saude, além de uma estética
corporal favoravel, leva cada vez mais os individuos para o mundo dos esportes o que
faz aumentar o numero de locais que fornecem esse tipo de servico, como as
academias.? Nesses locais, acidentes e lesdes sdo comuns e podem ocorrer de
diversas formas durante as atividades esportivas, desde aulas de dangas como o balé,

até em atividades que se baseiam em repeticio de movimentos e sobrecarga
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excessiva de pesos, como a musculacdo.? Assim, o graduando de Educacéo Fisica,
enquanto futuro profissional, deve saber avaliar e atender um acidentado em diversas
situacdes.” A falta de conhecimentos destes profissionais pode gerar reacdes nos
mesmos como, o estado de panico ao se deparar com vitima, e também a
manipulacdo incorreta da mesma, o que poderia agravar seu estado de saude ou
deixar sequelas permanentes.® Nesta perspectiva, a difusdo do ensino de primeiros
socorros se torna indispensavel para os profissionais de educacao fisica, pois estes
estdo em contato direto com situagdes que podem acarretar agravos e se 0S mesmos
estiverem capacitados a prestar um atendimento adequado poderdo minimizar
sequelas destes acidentes e até mesmo salvar vidas. OBJETIVO: Relatar a
experiéncia de realizar um curso de primeiros socorros direcionado para académicos
do curso de educacdo fisica da Universidade Federal de Vigosa (UFV).
METODOLOGIA: Relato de experiéncia desenvolvido a partir da realizacdo de um
mini-curso ministrado por académicos de enfermagem junto com a coordenadora
docente do projeto de extensdo “Primeiros Socorros: educando a comunidade de
Vigcosa e regido”. Trata-se de um curso tedrico-pratico com duracdo de 4 horas,
realizado em marco de 2017 no Departamento de Medicina e Enfermagem da UFV. As
tematicas abordadas foram: crise convulsiva, sincope, engasgo, hemorragias, parada
cardiorrespiratéria (PCR), infarto agudo do miocardio (IAM), Acidente Vascular
Encefalico (AVE), acidentes por animais peconhentos, fraturas, luxagdes e entorses.
Foi aplicado um pré e pds-teste com o objetivo de comparar o conhecimento dos
participantes antes e apds a atividade. RESULTADOS E DISCUSSOES: Participaram
do curso 17 académicos do curso de Educacado Fisica. Observou-se no pré-teste que
o percentual de participantes que ja sabiam assistir vitimas nas situacdes
apresentadas foi: 41,2% na crise convulsiva; 41,2% no engasgo; 5,9% no AVC; 17,7%
nos acidentes por animais peconhentos; 11,7% nas fraturas, luxacfes e entorses e
41,2% em hemorragias. Nenhum participante sabia como proceder em situacdes de
sincope, IAM e PCR. Ja no pobs-teste, foi observado que estes percentuais
aumentaram para: 100% na crise convulsiva; 100% no engasgo; 76,4% no AVC,
94,2% nos acidentes por animais peconhentos; 88,2% nas fraturas, luxacbes e
entorses e hemorragias; 94,2% na sincope; 64,7% no IAM e 100% na PCR. Observou-
se também que todas as manobras praticas ensinadas foram realizadas pelos
participantes de forma adequada, utilizando-se da repeticdo até que a mesma fosse
executada com exceléncia. Realizar uma capacitacdo em primeiros socorros para
estes futuros profissionais é de suma importancia, pois 0 conhecimento nesta area
orienta e define o papel do educador fisico no atendimento aos primeiros socorros, de

forma que os mesmos possam atuar eficientemente nas situacdes de urgéncia e
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emergéncia que ocorrerem em seu ambiente de trabalho. Destaca-se também que, o
socorrista dotado de competéncia e habilidade, deve assumir a lideranca, manter a
calma e orientar outras pessoas para fazerem o mesmo, controlando a situacéo e
tomando as decisbes mais acertadas na assisténcia dos primeiros
socorros.?’CONCLUSAO: O treinamento foi avaliado como efetivo, tendo em vista os
resultados positivos ao se comparar o conhecimento informado no pré e poés-teste.
Percebe-se que algumas duavidas ainda precisam ser sanadas através da educacéo
continuada em tematicas como IAM e AVC. Para tanto, faz-se necessario realizar este
tipo de capacitacdo periodicamente para que o conhecimento ndo se perca e estes
académicos e futuros profissionais da saude estejam devidamente capacitados para
prestar os primeiros socorros nas diversas situacdes cotidianas de urgéncia e

emergéncia.

Descritores: Enfermagem; Primeiros Socorros; Educacao; Academias de Ginastica.
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PRIMEIROS SOCORROS: ATIVIDADE EDUCATIVA DIRECIONADA A
PROFISSIONAIS DO DEPARTAMENTO DE QUIMICA
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INTRODUCAO: Os primeiros socorros constituem-se no atendimento imediato que
deve ser prestado com agilidade a uma pessoa, vitima de acidente ou de mal subito,
cujo estado fisico pde em perigo a sua vida'. Seu objetivo é manter as funcdes vitais e
evitar o agravamento das condi¢des da vitima, utilizando medidas e procedimentos, na
maioria das vezes simples, até a chegada de assisténcia qualificada. Vale ressaltar
gue os primeiros socorros podem ser prestados por qualquer pessoa treinada. Nesse
sentido, a avaliacdo da vitima e seu atendimento devem ser eficazes, permitindo a
minimizacdo de sequelas e o aumento da sobrevida® Muitas situacdes emergenciais
permeiam o cotidiano das pessoas, pois acidentes sdo eventos que ndo escolhem a
vittima e na maioria das vezes ocorrem inesperadamente®. De acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude, estes acidentes podem ser decorrentes de
gqueimaduras, afogamento, envenenamento, acidentes de transito, quedas e por
violéncia, causando a morte de aproximadamente cinco milhdes de pessoas ao redor
do mundo anualmente, o que confere como 9% da taxa de mortalidade global ?.Para
tanto é imprescindivel considerar a necessidade de capacitacdo da populagéo leiga
para atuar frente as situagdes criticas. O projeto de extensao e pesquisa “Primeiros
Socorros: educando a comunidade de Vigosa e regido” tem como um de seus
objetivos difundir o conhecimento sobre primeiros socorros para 0 maior numero de
pessoas possiveis. Quando o primeiro atendimento é realizado de forma qualificada,
rapida e eficaz, as chances de sobrevivéncia serdo bem mais elevadas e as sequelas
serdo menores’.OBJETIVO: Relatar a experiéncia de participar de atividades
educativas que visam difundir o conhecimento sobre primeiros socorros para o publico

leigo. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia sobre uma intervengéo
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educativa realizada com técnicos administrativos do Departamento de Quimica da
Universidade Federal de Vicosa (UFV) em outubro do 2016. A atividade foi
desenvolvida pelos académicos de enfermagem participantes do projeto de extensao e
pesquisa “Primeiros Socorros: educando a comunidade de Vicosa e regido”. O
treinamento tedrico-pratico teve duracdo de quatro horas e abordou os seguintes
temas: queimaduras, acidentes com animais peconhentos, epistaxe, sincope, fraturas,
luxacdes e entorses, engasgo, crise convulsiva e parada cardiorrespiratéria. Apdés o
treinamento, foi aplicado um pés-teste com intuito de avaliar se a atividade realizada
impactou sobre o conhecimento dos participantes acerca do assunto abordado.
RESULTADOS E DISCUSSAOQ: Participaram da atividade 13 técnicos-administrativos.
Observou-se que 8 (66,6%) participantes responderam que antes do treinamento nao
sabiam como prestar os primeiros socorros nas situacdes de urgéncia e emergéncia
apresentadas, e ap6s o0 mesmo, 13 (100%) informaram saber como agir, caso fosse
necessario. Além disso, 13 (100%) dos participantes informaram ter conhecimento e
seguranca para prestar os primeiros socorros apos esta atividade. Cabe destacar, que
todos realizaram as manobras praticas propostas repetidamente e mediante
supervisdo dos executores do treinamento, até serem considerados aptos a realizarem
as mesmas caso situacdes reais ocorressem. A educacdo em saude tem como
objetivo auxiliar os individuos a se empoderarem como agentes transformadores da
sua realidade, e ndo apenas como meros expectadores, configurando-se como um
processo complexo, nao linear, indissociavel dos aspectos biolégicos e sociais do
sujeito®. Além disso, faz-se extremamente necessario considerar o local de trabalho
dos técnicos administrativos, o qual se trata de um ambiente propicio para a
ocorréncia de acidentes, principalmente queimaduras por agentes quimicos e
biolégicos. Para tal, é importante salientar que o treinamento abordou pontos
relacionados aos principios de biosseguranca, no intuito de oferecer um ambiente com
condi¢cbes seguras para a pratica de atividades dos estudantes e dos profissionais®.
CONCLUSAO: Apos a atividade educativa foi observado melhorias no conhecimento e
nas habilidades dos participantes acerca da tematica abordada. Além disso, percebeu-
Se que 0S mMesmos se sentiram mais seguros para prestarem 0s primeiros socorros a
uma vitima em situacdes de urgéncia e emergéncia. Considerando que os acidentes
podem ocorrer com qualquer pessoa em qualquer lugar, os treinamentos em primeiros
sSocorros e apresentam como uma alternativa efetiva para preparar a populacéo leiga
para prestar este tipo de atendimento antes da chegada do atendimento especializado.
Vale destacar, que estes treinamentos no ambiente de trabalho necessitam ser

periddicos para que este conhecimento ndo se perca.
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EDUCACAO PERMANENTE COM AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE:
DESAFIOS VIVENCIADOS POR ESTIDANTES DE ENFERMAGEM NO EXERCICIO
DA PRATICA EXTENSIONISTA

Caneschi, Juliana Aparecida®
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Introducdo: O movimento da Reforma Sanitaria brasileira trouxe um novo paradigma
de salde que ultrapassa questdes organizacionais do modelo assistencial ao
contemplar novos principios e bases filosoficas na sua constituicdot. A saude assumiu
a condicdo de cidadania com a Constituicdo de 1988, configurando o maior desafio
aos profissionais de salde consolidar esse novo paradigma, e concretizar, de fato,
esse direito instituido legalmente®. Evidenciam-se na Estratégia Saude da Familia®*
fragilidades na préatica do Agente Comunitario de Saude (ACS) e na incorporagdo de
estratégias de intervencao sustentadas pelo paradigma da promocdo da saude. A
presenca do ACS € importante meio de transformacdo dos modos de viver das
pessoas, porém, na realidade, ha pouca intervencdo em aspectos relacionados a
prevencdo de agravos e praticas de promoc¢do da saude. Ha que se destacar ainda
que os ACS’s ainda ndo se apropriaram das competéncias e atribuicdes que lhes sdo
inerentes na nova politica social de saude. No setor saude hd uma exigéncia ético-
politica de um processo educativo inserido no cotidiano e nas diversas micropoliticas
do campo da saude®. Assim, consideramos o potencial da Educagao Permanente (EP)
em responder positivamente aos desafios colocados pela nova politica social de
saude. O fazer dos ACS's se constitui como uma pratica social que os coloca como
protagonistas de um movimento que tem o potencial de transformar-se a si mesmo,
transformar a realidade e também de reproduzi-la. Em face da necessidade emergente
de transformar o agir profissional dos ACS's destaca-se a importancia da Educacdo
Permanente em saude como um dispositivo potencialmente capaz de mobilizar essas
transformacfes. Objetivo: relatar a experiéncia de estudantes de enfermagem na

realizacdo de atividade extensionista de educagcdo permanente com agentes
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comunitarios de saude, considerando os desafios vivenciados. Metodologia: Trata-se
de um relato de experiéncia extensionista no projeto de EP com os ACS’s. Trata-se de
uma atividade de extensdo universitaria que acontece ha 3 anos, fundamentada na
pesquisa-acdo, com utilizacdo de métodos participativos propondo a triade acao-
reflexdo-acdo como precursora para a ressignificacdo e transformacdo do agir
cotidiano do homem no mundo em que vive e se relaciona. Resultados e discussao:
Séo realizadas oficinas educativas mensalmente e a equipe de trabalho se relune
semanalmente a fim de planejar as atividades a serem realizadas bem como avaliar
aquelas que ja foram efetivadas, consolidando um movimento permanente de reflexdo
sobre as praticas educativas e o contetdo abordado. As atividades séo registradas por
meio de relatérios e imagens pelos discentes e por meio de portfélio pelos ACS’s. Foi
firmada parceria com a Secretaria Municipal de Saude (SMS) que tem permitido a
logistica para participacao dos ACS’s liberando-os das atividades no centro de saude.
Esta parceria tem tornado concreta, mesmo que de forma timida, a necesséria
construcao de relagfes e processos no ambito das equipes integrando, ensino, servico
e gestdo®. Entretanto, muitos sdo os desafios que perpassam a pratica extensionista, a
comecar pela instabilidade politica do municipio. Apenas este ano de projeto,
vivenciamos duas trocas de secretarios municipais de salde bem como de
coordenadores da Ateng¢do Primaria a Saude o que fragiliza a continuidade das agoes,
gera apreensao nos ACS’s dada as incertezas relacionadas as deliberagdes em seu
processo de trabalho. A equipe do PEP/ACS busca reunir-se com a gestdo cada dois
meses a fim de dar retorno das demandas das oficinas. Entretanto, o que percebemos
que o afetamento no cotidiano dos ACS’s, em grande parte, refere-se a precarizacao
de seus vinculos, ao desvio de funcdo que os coloca como responsaveis pela
recepgdo das unidades, dispensagdo de medicamentos e faxina da unidade. Esse
contexto fragiliza a Educagdo Permanente uma vez n&o consegue produzir
mobilizagdo acerca da reflexdo dos ACS’s sobre os sentidos de sua pratica. As
demandas que se apresentam e que afetam o cotidiano e a pratica dos ACS’s soa
estruturais e exigem um processo de reestruturagdo da gestdo em salde no
municipio. Mas alguns avancos ja foram alcancados no que tange ao didlogo com a
gestdo e ao potencial do PEP em, proporcionar aos ACS’s uma produgdo de
identidade como categoria profissional e organizacdo como coletivo quando nha
ocasidao da aprovagdo do Piso Salarial dos ACS’s pelo Governo Federal. Na
oportunidade, o PEP convidou uma advogada para esclarecer os ACS’s quanto a
efetivacdo da Lei, esclarecendo a tramitacdo e os caminhos legais de reivindicacdo
dos mesmos acerca do direito. Em janeiro de 2015 a gestdo municipal aprovou o Piso

Salaria dos ACS'’s, traduzindo o reflexo da mobilizagdo dos ACS’s na luta por
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melhores condicbes de trabalho. Ademais, a acdo extensionista tem permitido ao
grupo de alunos uma maior aproximacao com o0s nds criticos presentes na pratica dos
ACS’s bem como oportunizando-os possibilidades de intervir na realidade dos servi¢os
por meio da educacdo permanente. Tal vivencia tem possibilitado o desenvolvimento
de reflexdo critica sobre os desafios que permeiam o cotidiano dos ACS’s no
municipio de Vigosa. Conclusédo: A elaboracdo e execucdo deste trabalho permitem
uma parceria, mesmo que ainda incipiente, entre Universidade, Secretaria Municipal
de Saude, e agentes comunitarios. Assim, espera-se que por meio da Educacgdo
Permanente, os ACS’s sejam mobilizados a pensar as suas praticas, competéncias,
limitacbes e irem ao encontro de uma nova construcdo de si a partir do
reconhecimento de suas atribuicbes. Devido aos vinculos ja conquistados e a
dimensdo que o projeto visa alcancgar, torna-se necessario a continuidade do mesmo
uma vez que as mudancas nas praticas profissionais constituem-se como um
processo de subjetivacdo que ocorre a médio e longo prazo. Ademais, a mudanca de
praticas implica na reconfiguracdo de arranjos organizacionais 0os quais delineiam a

dimenséo objetiva da realidade onde as praticas dos ACS’s s&o construidas.

Descritores de salde: Educacdo permanente; Agentes comunitarios de salde;
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O ENSINO DE PRIMEIROS SOCORROS PARA PAIS E PROFESSORES NA
EDUCAGCAO INFANTIL: UM RELATO DE EXPERIENCIA
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Introducdo: Situacdes de urgéncia e emergéncia sédo episddios que podem ocorrer a
gualguer momento no cotidiano de adultos e criancas, o que exige conhecimentos de
primeiros socorros para prestacdo de cuidados especificos frente a eventuais
acidentes, a fim de evitar complicagbes desencadeadas por condutas
inapropriadast.Acidentes com criangas sdo frequentes tanto em ambiente domiciliar
quanto escolar, pois a imaturidade destes aumenta o risco desses eventos. A
deficiéncia de conhecimentos em relagdo aos primeiros socorros leva a insegurancga
dos pais em lidar com possiveis agravos que coloquem em risco a integridade da
saude dos seus filhos2.Em se tratando da educacdao infantil, existe uma dificuldade na
compreensédo das dimensdes educar e cuidar, sendo que, a preocupacao maior com o
processo de aprendizagem, ndo permite que essas dimensdes sejam trabalhadas de
forma integrada a fim de atender todas as necessidades das criangas3. Visto que a
realizagdo de procedimentos basicos em primeiros socorros aumenta
consideravelmente a chance de sobrevida do acidentado, faz-se necesséria uma
maior capacitacdo dos individuos, sendo a educacdo em salde uma estratégia para
realizacdo de acles rapidas e seguras de salvamento. Nesse sentido, utilizamos
dindmicas para abordar os primeiros socorros com pais e professores do Centro de
Educacdo Infantil Santa Rita de Céssia de Vigosa, Minas Gerais, com intuito de

orientar a atuacdo de forma correta e eficaz desse publico. Objetivo: Relatar a
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experiéncia de académicos do curso de Enfermagem da Universidade Federal de
Vigcosa em realizar uma capacitacdo em primeiros socorros para pais e educadores do
Centro de Educacéo Infantil Santa Rita de Cassia. Metodologia: Trata-se de um relato
de experiéncia sobre a realizacdo de uma educacdo em salde realizada por uma
capacitacdo em primeiros socorros, desenvolvida pelos membros da “Liga Académica
de Enfermagem da Saude da Criangca e do Adolescente”, em parceira com 0s
membros do projeto de extensdo “Primeiros Socorros: educando a comunidade e os
profissionais de saude do municipio de Vigosa - MG e regido”, ambos do curso de
Enfermagem da Universidade Federal de Vigcosa. A capacitacdo foi realizada no
Centro de Educacao Infantil Santa Rita de Cassia, ho municipio de Vigosa, em outubro
de 2016, tendo duracdo de 3 horas e meia. Foram abordados o0s seguintes temas:
Parada cardiorrespiratéria; Hemorragia e epistaxe; Atendimento as vitimas de luxagéo,
entorse e fratura; Engasgo, Intoxicacdo, Convulsdo, Sincope e Queimaduras. Foram
utilizadas metodologias ativas que englobaram o conhecimento teorico-pratico,
objetivando a promocao de uma maior interagdo com o publico e uma melhor reflexéo
por parte dos mesmos®. Os temas foram expostos primeiramente por meio de slides e,
logo apoés, foram realizadas atividades nas quais os pais e educadores tiveram a
oportunidade de colocar em prética o que foi abordado através de simula¢gfes. Houve
ainda a aplicacdo de um pds-teste, como forma de avaliar a eficacia da capacitacao.
Resultados e Discusséo: Participaram da capacitacdo 22 pessoas, sendo 20 pais e 2
educadores. A maioria dos participantes relataram terem apenas conhecimentos
empiricos em relacdo ao tema, demonstrando assim um grande interesse,
envolvimento e entusiasmo com a atividade proposta. Apos a exposicdo da
fundamentagéo tedrica, foram realizadas simula¢des envolvendo os ministrantes e o
publico, as quais foram muito bem recebidas e avaliadas pelos participantes, havendo
assim a participacdo de todos. Ao final, aplicamos um pos-teste a fim de saber se
esses participantes ja sabiam prestar os primeiros socorros em todas as situacdes
apresentadas; se ap0s a capacitacdo eles se sentem mais seguros em prestar 0s
primeiros socorros caso necessite; e como classificam a atividade. Analisando os
relatos, a capacitagéo foi avaliada em 6tima, a maioria deles ndo sabiam como prestar
0s primeiros socorros em todas as situagdes apresentadas, porém, agora se sentem
mais seguros em prestd-los caso haja necessidade. Em virtude disso, torna-se
possivel identificar a necessidade e importancia da disseminacdo de conhecimentos
qgue envolvam principalmente situacbes cotidianas como as apresentadas.
Concluséo: Acdes educativas em parceria entre educadores e pais tornam-se
fundamentais, pois podem contribuir significativamente para prevencdo de acidentes

infantis, além de ofertar conhecimentos basicos relacionados a condutas que sejam
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rapidas e eficazes diante de acidentes, aumentando assim a chance de sobrevida da
vitima, além de contribuir para a diminuicdo dos indicadores de morbimortalidade

infantis por esse tipo de agravo.

Descritores: Primeiros socorros; Capacitacdo; Criancas; Enfermagem.
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CUIDADO EM ENFERMAGEM
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A UTILIZACAO DA METOCLOPRAMIDA NO MANEJO CLINICO DA AMAMENTACAO
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Introducdo: O aleitamento materno (AM) € considerado a estratégia que mais previne
mortalidade infantil , sendo capaz de reduzir em 19 a 22% as mortes neonatais e em
até 13% as mortes em criancas menores de 5 anos, se praticada na primeira hora de
vida.! No Brasil, tem-se investido no AM como politica publica de satde desde 1981,
com a instituicio do Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno,
considerado modelo por sua diversidade de agbes.” A Organizacdo Mundial da
Salde (OMS) recomenda aleitamento materno exclusivo por seis meses e
complementado até os dois anos ou mais.* S&o0 inimeros os estudos ao longo das
Ultimas décadas que comprovam a importancia e os beneficios do aleitamento
materno, porém, ha distintas situacdes em que as méaes necessitam de auxilio para o
exercicio desta pratica, podendo citarmos, que entre as dificuldades frequentemente
relatadas pelas mées, esta a percepcdo de baixa producdo de leite.* Como também
maes de prematuros, que tendem a produzir um volume de leite insuficiente frente as
demandas nutricionais do seu filho.® Outra quest&o refere-se a mées adotivas que tem
0 desejo de amamentar, pois suas mamas ndo foram adequadamente estimuladas, do
ponto de vista hormonal, para a lactacdo. Outras causas que impossibilitam o
amamentacdo sdo a hipogalactia causada por técnicas incorretas, introducdo de
alimentos, mamadeiras/chupetas precocemente entre outras que exigem o0 uso de
métodos farmacoldgicos.>** Logo, mediante tal contexto da baixa producéo lactea o

uso de galactagogos farmacos sdo substancias que auxiliam o estimulo e a
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manutencédo da producdo adequada de leite sendo a metoclopramida a mais indicada
e estudada.’ Objetivos: Discutir acerca da funcdo da metoclopramida no aumento da
inducdo lactea. Metodologia: Revisdo narrativa com busca de artigos em meio
eletrénico na Biblioteca Virtual de Saude durante o periodo de janeiro a maio de 2017.
Os critérios de selecao foram: artigos publicados no idioma portugués nos ultimos 8
anos. Discussdo: A metoclopramida, agem no organisSmo como antagonistas
dopaminérgicos, causando um efeito neutralizante da ac&o inibitéria da dopamina
sobre a prolactina. Assim, h4 um elevado nivel de prolactina e consequentemente
aumento da producdo lactea. ** Esse farmaco foi inicialmente comercializado na
Europa com acdo antipsicética e posteriormente nos Estados Unidos como
gastrocinético. No ano de 1975, foi descrito seu efeito galactagogo, porém, somente
no ano de 1979 houve um estudo cientifico que comprovou seu efeito como indutor da
lactagdo.’ Comumente, a dose mais utilizada tem sido 10 mg, 3 vezes ao dia.
Contudo, dosagens de 10 mg, 2 e 4 vezes ao dia também sdo prescritas.® E
importante destacar que a estimulacao mecéanica do complexo aréolo-mamilar através
da succdo do lactente e a extracdo manual do leite constitui os estimulos mais
importantes a indugdo e manutengdo da lactagédo, pois tais estimulos promovem a
secrecdo de prolactina pela hipofise anterior e de ocitocina pela hipofise posterior.
Evidéncias apontam que uma assisténcia eficaz em relagdo as técnicas de
aleitamento sdo responsaveis por um sucesso na amamentagdo girando em torno de
97% dos casos tratados.> Mesmo com o habitual uso clinico desse medicamento, é
importante a observagdo dos possiveis eventos adversos advindos na nutriz, pois
reacOes indesejaveis podem interferir na qualidade de vida da lactente ou mesmo na
relacdo mae-filho durante a amamentacdo, uma vez que, segundo estudos a
metoclopramida pode causar efeitos extrapiramidais como tremores, bradicinesia e
reacbes distonicas.” Cabe salientar a importancia de novos estudos acerca dos
galactagogos no contexto da amamentacdo. Conclusdes: A metoclopramida atua
como antagonista da dopamina o que eleva a prolactina sérica basal em nutrizes. A
nutriz deve ser informada sobre a eficacia, seguranca e tempo de uso do farmaco
galactagogo e deve-se avaliar as contraindicacdes para seu uso e informar os
possiveis efeitos adversos, sempre acompanhando a mulher durante toda a terapia
medicamentosa, que ndo deve exceder trés semanas. A seguranca dos antagonistas
dopaminérgicos ndo é adequadamente estudada e carece de novos estudos bem
delineados para avaliar a eficacia e seguranca do seu consumo. E imperativo que
antes da indicacdo do uso de farmaco galactagogo, seja realizada uma avaliacao

criteriosa do manejo da amamentacdo, através da discussdo individualizada e

134



preferencialmente por uma equipe multiprofissional que atenda essa mulher em sua

integralidade.
Descritores: Galactagogos, Aleitamento materno, Saude da Mulher.
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RELATO DE EXPERIENCIA DA ASISTENCIA DE ENFERMAGEM A UM PACIENTE
DIABETICO PORTADOR DE LESAO CUTANEA: O PAPEL ESTRATEGICO DA
PROMOCAO DA SAUDE E PREVENGAO DE AGRAVOS
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Introducéo: O Diabetes Mellitus (DM) configura-se como um importante problema de
salude publica, dada sua elevada morbimortalidade e impactos na qualidade de vida
dos seus portadores.! Dentre as complicacdes do DM, as Ulceras de pés e a
amputacdo de extremidades podem ser consideradas como as de maior gravidade.?
Estima-se que 382 milhdes de pessoas no mundo sejam portadores de diabetes, dos
quais cerca de 20% desenvolvem UGlceras nos membros inferiores.? Neste contexto a
equipe de enfermagem assume um papel importante, sendo responsavel por avaliar
de forma integral os diabéticos portadores de lesdes e oferecer uma assisténcia

sistematizada e efetiva.! Objetivos: relatar a assisténcia de enfermagem direcionada
a um paciente portador de DM, acometido por Ulcera decorrente de lesdo por material
pérfuro-cortante. Metodologia: o presente relato de caso faz parte de um projeto de
pesquisa e extensdo intitulado “Promocado da saude e prevencdo de agravos em
lesbes cutédneas em pacientes diabéticos no Centro Estadual de Atendimento
Especializado (CEAE), Vigcosa (MG)”, coordenado por docentes do curso de
Enfermagem, da Universidade Federal de Vigosa. Trata-se de um estudo de caso de
um portador de Ulcera diabética, assistido na “Sala do Pé Diabético”, do CEAE. A
coleta de dados foi realizada por meio da observacdo direta da assisténcia de

enfermagem prestada ao paciente e das caracteristicas da lesdo. A consulta de
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Gerais. Docente do curso de graduacdo em enfermagem da Universidade Federal de Vigosa, Minas
Gerais.
*Enfermeira. Doutora em Ciéncia da Nutricdo pela Universidade Federal de Vigosa. Docente do curso de
gradua(;éo em enfermagem da Universidade Federal de Vigosa, Minas Gerais.

Enfermeira do Centro Estadual de Atendimento Especializado (CEAE).

136


mailto:silvania.souza@ufv.br

enfermagem foi guiada por um instrumento contendo dados pessoais,
socioecondmicos e de salde.® Solicitou-se ao paciente a autorizagdo, por escrito, para
uso de imagem a titulo gratuito, precedida de explicacao verbal sobre os objetivos e
métodos do estudo, conforme preconizado na Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, que dispde sobre a ética em pesquisa com seres humanos. O
estudo obteve parecer favoravel do Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Vicosa, parecer n® 048/2012. Resultados: Paciente
A.C.F, sexo masculino, 52 anos, casado, aposentado, catdlico, renda familiar de trés
salarios minimos, residente em Porto Firme - Minas Gerais. Portador de DM tipo Il h&a
aproximadamente 7 anos e hipertensdo ha 16 anos, tabagista ha 37 anos com um
consumo médio de 20 cigarros/dia, nega a pratica de exercicios fisicos. O paciente
iniciou seu tratamento para a lesdo em membro inferior esquerdo na “Sala do Pé
Diabético” no dia 16 de janeiro de 2017. A lesdo em questao foi gerada no inicio de
dezembro de 2016, apdés o0 paciente pisar em um arame no quintal de casa.
Inicialmente, o paciente foi ao hospital de sua cidade, pois percebeu que o pé estava
“inchado, vermelho e cheio de furinhos” (SIC). Neste mesmo hospital, o paciente fazia
curativo diariamente e em algumas ocasifes, 0s mesmos eram feitos até duas vezes
ao dia devido ao odor fétido. Em janeiro de 2017, o paciente foi encaminhado para o
hospital da cidade de Vigcosa (MG) para a realizacdo de amputac¢éo dos pododactilos
esquerdos IV e V, onde permaneceu internado e em uso de antibiético venoso. Apos
alguns dias foi realizado o desbridamento cirlirgico e o paciente recebeu alta no dia 13
de janeiro, sendo mantido antibioticoterapia e encaminhado ao CEAE para a
realizacdo de curativos. Os curativos foram realizados semanalmente pela enfermeira
da “Sala do Pé Diabético”, e diariamente na Unidade Basica de Salde da cidade de
Porto Firme (MG). A lesdo estava localizada nos pododactilos esquerdos Ill, IV e V
prolongando-se até a regido plantar, apresentava aproximadamente 4 cm de largura e
5 cm de comprimento, suas bordas eram irregulares e possuia tecido de granulacao
em aproximadamente 60% da ferida e necrose de liquefacdo em 40%. Apds a
avaliagdo do caso, tragou-se o plano de cuidados no qual os primeiros dez curativos
foram realizados utilizando-se as coberturas priméarias de hidrogel com alginato de
célcio associado ao alginato de célcio e sédio. Nos ultimos trés curativos, utilizou-se
uma cobertura de 90% de coldgeno associado a 10% de alginato de célcio na regido
pré-epitelizada e nas demais &reas utilizou-se a espuma de poliuretano. No total foram
realizados 14 curativos até a alta do paciente. Discussédo: evidencia-se que o DM é
um fator preponderante para o desenvolvimento de llceras em membros inferiores.’
Este agravo esta entre as complica¢cdes mais frequentes do DM e suas consequéncias

podem reduzir significativamente a qualidade de vida dos individuos, por provocarem
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desde feridas crénicas e infeccdes, até a amputacdes de membros inferiores.* Pode-
se associar o processo de cicatrizacdo da lesdo aos habitos de vida adotado pelo
paciente, visto que, 0 mesmo é tabagista e ndo adepto a pratica de exercicios fisicos.
Portanto, a ado¢do de um estilo de vida mais saudavel por parte do paciente
contribuiria para uma melhor e mais rapida cicatrizacdo. Porquanto, é relevante o
papel do enfermeiro no controle de agravos em pacientes com DM, pois é de sua
competéncia realizar consultas de enfermagem para orientar sobre mudancas de estilo
de vida, conhecer a histéria pregressa do paciente, avaliar o potencial para o
autocuidado e as condicdes de salde e orientar sobre os cuidados com os pés.® Além
disso, cabe ao enfermeiro realizar a avaliacdo e tratamento das lesbes ja
desenvolvidas, realizando de forma adequada o seu curativo, indicando a cobertura de
acordo com as caracteristicas da lesé@o e a prioridade que o tratamento exija. Sabe-se
que ha um grande arsenal de curativos e um s6 tipo ndo preenche todos os requisitos
necessarios para ser aplicado em todos os tipos de lesdes cutaneas. Dessa forma, a
tratamento de feridas é dindmico e dependente do conhecimento do enfermeiro e da
evolucdo da cicatrizacdo.® Conclusdo: a ades&o ao tratamento por parte do cliente
portador de leséo torna-se fundamental para a sua melhoria, sendo necessaria a
adocdo de habitos de vida saudaveis em busca de uma cicatrizagdo efetiva e em
tempo habil. O papel do enfermeiro deve ser pautado no processo de educagdo em
saude, voltado para acgles estratégicas de promocdo de saude e prevencdo de
agravos, contribuindo para o empoderamento do diabético portador de Ulceras para o
seu autocuidado, além de oferecer uma assisténcia especializada no tratamento

destas lesoes.

Descritores: Diabetes Mellitus, Ulcera Diabética, Enfermagem, Promocéo de Saude,
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Introducdo: a populagdo em situagdo de rua (PSR)constitui um fenémeno de
dimensdes universais, fruto de iniquidades e reforcado pela exclusdo social. As
pessoas que constituem essa populacdo utilizam logradouros publicos e areas
degradadas como espaco de moradia e de sustento, habitando especialmente os
centros urbanos, de forma temporaria ou permanente. Caracterizam-se pela
sobrevivéncia em meio a extrema pobreza e vulnerabilidade, que imp6e estigmas,
privacdo de direitos, violéncia, sofrimento e rompimento de vinculos afetivos.*Sendo
assim, sobrevivem a manifestacdes diversas das iniquidades sociais. Dentre elas, o fato
de ndo serem consideradas e assistidas por politicas publicas instituidas como direitos
humanos fundamentais, incluindo a salde. Neste sentido, € de suma importancia que
profissionais da Enfermagem, em especial os que atuam no Sistema Unico de Salde
(SUS), compreendam a realidade na qual se inscreve tal grupo social. Conhecer sobre as
experiéncias vivenciadas pelas pessoas em situacdo de rua e dificuldades enfrentadas
nesse contexto é uma importante ferramenta para que enfermeiros desenvolvam
competéncias, no sentido de atenderem de forma qualificada e humanizada as
necessidades dessa populacdo. Objetivo: compreender as experiéncias vivenciadas
pelas pessoas em situacdo de rua. Metodologia: trata-se de um recorte de uma
pesquisa de natureza qualitativa que investigou os motivos pelos quais as pessoas

passam a habitar as ruas e as experiéncias que vivenciam nesse contexto.
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Desenvolveu-se com sete pessoas em situacao de rua de um municipio de um municipio
localizado da Zona da Mata de Minas Gerais. Foram incluidas pessoas de ambos o0s
sexos, maiores de 18 anos e que nao se apresentavam alcoolizados ou sob aparente uso
abusivo de drogas. Excluiu-se do estudo uma pessoa que apresentou relato confuso e
inviavel para posterior andlise. A coleta de dados realizou-se nas ruas do referido
municipio, entre os meses de setembro e novembro de 2016, através de uma
entrevista com questdes abertas. O recorte ora apresentado pauta-se na pergunta
norteadora: como € para vocé viver nas ruas? A analise dos dados ocorreu a luz de
Bardin® e em consonancia com a literatura pertinente a tematica. O estudo, inscrito sob
0 parecer n° 1.668.567, foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos da UFV, em 09 de agosto de 2016. Resultados/ Discusséo: a analise dos
dados coletados permitiu a emersao das seguintes categorias tematicas: “O cotidiano
nas ruas” e “A rua e a vulnerabilidade para a violéncia: desafios e enfrentamentos”. No
tocante a primeira categoria, destacou-se que o cotidiano nas ruas é marcado pela
dependéncia do tabaco, alcool e drogas ilicitas, que, além de ser fator deflagrador
dessa realidade social, nela se intensifica, conforme evidenciado na literatura.® Os
hébitos de higiene séo realizados pelas pessoas em situagdo de rua majoritariamente
em rodoviarias, postos de gasolina, e, ocasionalmente na casa de conhecidos, o que
revela preocupagdo com esse aspecto e a existéncia de redes de apoio. Os locais
mais adotados para repouso pela PSR incluem proximidades de estabelecimentos
comerciais e espaco abaixo de marquises, embora um dos participantes tenha se
diferenciado ao adaptar seu leito em um carro abandonado. A realizagdo de atividades
produtivas foi relatada de forma marcante pelos participantes, incluindo a pratica de
reciclagem, carregamento e auxilio em construcdes civis. Revelou-se ainda que o
sentido do trabalho transcende a contribuicdo financeira, visto que oferece dignidade,
a sensacdo de importancia, o sustento para os vicios e possibilita o estabelecimento
de uma rede de relacdes, tal como observado em demais estudos envolvendo a
referida populag&o®. Um aspecto potencializador no cotidiano das ruas é a construcio
de vinculos sociais, em graus diferentes de intensidade, envolvendo demais pessoas
em situacdo de rua e outras que ndo estdo nessa condicdo. Os lagos de afeto e
solidariedade criados s@o determinantes, possibilitando uma melhor vivéncia nas ruas
eo equilibrio dindmico entre integridade e vulnerabilidade. Outro aspecto que contribui
para a permanéncia da PSR nessa realidade € a sensacdo de liberdade, maior
facilidade para uso de drogas licitas e ilicitas e a auséncia de responsabilidades
comuns aqueles que habitam em residéncias. Em contrapartida, por situarem-se a
margem da sociedade, as pessoas em situacdo de rua encontram-se em permanente

e completa exposi¢éo a discriminacdo, desrespeito e violéncia. Esta ultima figura como
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eixo central da segunda categoria deste estudo e constitui-se o principal desafio
enfrentado pelos participantes, especialmente tratando-se da violéncia verbal,
simbdlica e da queima de seus corpos e pertences enquanto dormem. A ocorréncia de
problemas mentais intensifica a sensacdo de apreensdo e desamparo diante das
situacBes vivenciadas no cotidiano das ruas. Entretanto, ainda que permeada por
desafios no contexto em que habitam, os sujeitos tecem estratégias de sobrevivéncia
frente a todas as dificuldades enfrentadas, mantendo assim, segundo o discurso do
grupo em estudo, uma “vida boa” e permeada pela fé. Dessa forma, evidencia-se o
gue a literatura corrobora, que aa PSR, mesmo na condigdo de maior pobreza, busca
muito mais que a mera sobrevivéncia bioldgica.”> Concluséo: a realidade estudada
reflete um municipio que ndo possui redes de assisténcia social e de salde
estruturada, situacdo comum em demais localidades do pais. Refor¢ca-se, desse modo,
a necessidade de que estratégias como a criacao de albergues sejam refletidas e
implantadas, em prol da reducéo dos riscos aos quais estas pessoas estdo expostas.
A compreensdo das peculiaridades que envolvem a PSR deve suscitar nos
profissionais de saude, incluindo os enfermeiros, acdes que possibilitem um melhor
atendimento de suas necessidades. E importante que tais reflexdes se processem
também no ambito do ensino, a fim de qualificar os olhares e praticas dos futuros
profissionais de saude para este grupo social historicamente excluido das politicas e
praticas de salde. Sugere-se ainda a realizagdo de demais pesquisas que revelem o
universo invisibilizado das ruas, a fim de que haja uma reorientacdo da gestdo e das

praticas direcionadas as pessoas em situagéo de rua.
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A ADMINISTRACAO DE FARMACOS DURANTE A PARADA
CARDIORESPIRATORIA SEGUNDO ENFERMEIROS DE UM PRONTO-SOCORRO
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Introducdo: A parada cardiorrespiratéria (PCR) representa uma das mais temidas
urgéncias no contexto hospitalar uma vez que, a chance de sobreviver esta
diretamente relacionada ao atendimento seguro, eficaz e rapido. O suporte de vida ha
PCR divide-se entre o Suporte Basico de Vida (SBV) e o Suporte Avancado de Vida
(SAV). O primeiro compreende um conjunto de técnicas sequenciais caracterizadas
por reconhecimento precoce da PCR, compressdes toracicas externas e ventilagdo
com bolsa mascara valvula. O SAV consiste na manutencdo do SBV com a obtencdo
de uma via aérea artificial, administracdo de medicamentos e o tratamento da causa
da PCR. Nesse contexto tem-se a inser¢cao do enfermeiro, o qual muitas das vezes, é
responsavel por identificar a PCR, iniciando SBV e auxiliando no SAV *. O enfermeiro
para atuar em tais situacbes de emergéncia necessita de conhecimento cientifico e
controle emocional para agir nesse momento critico. Dentre as atribuicbes dos
enfermeiros neste atendimento, estd a administracdo dos farmacos. Sendo assim,
torna-se importante identificar o conhecimento dos enfermeiros sobre este assunto. A
escolha da via correta, associada ao farmaco recomendado pela American Heart
Association (AHA), pode determinar o retorno da circulacdo esponténea do paciente.
As diretrizes da AHA séo publicadas a cada 5 anos, constituem-se estudos realizados
em todo o mundo, com o objetivo de aprimorar os atendimentos as vitimas de PCR 2.
Objetivo: Identificar o conhecimento dos enfermeiros sobre a administracdo de
farmacos durante a PCR. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo transversal,
realizado em um Pronto-Socorro de um Hospital Publico de Belo Horizonte. A
amostragem por conveniéncia foi utilizada para definir a populacdo do estudo, sendo
composta por 42 enfermeiros. Utilizou-se como critério de inclusdo o fato do
enfermeiro estar escalado no Pronto —Socorro nos meses de maio e junho de 2016,
nos plantdes diurno ou noturno. Foram excluidos do estudo os enfermeiros que néo
estavam trabalhando no periodo da coleta de dados e aqueles que optaram por ndo

participar. Além destes, foram excluidos os enfermeiros que exerciam funcdes
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gerenciais no periodo acima descrito. A coleta de dados foi realizada através da
aplicacdo de um questionério individual respondido na presenca da pesquisadora. Ele
era composto por 2 partes, a primeira abordava questdes socio demogréficas e a
segunda parte era composta por 12 questbes de multipla escolha, destas, duas
abordavam a administracdo de farmacos. A primeira questdo abordava as vias de
administracdo e a segunda, os principais farmacos recomendados pela AHA. Mediante
a coleta, os dados foram inseridos em planilhas no programa Excel. As andlises foram
realizadas no software STATA versdo 12.0. O presente estudo foi realizado apds sua
aprovacio no Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Instituico, obtendo
parecer favoravel n° 1.504.008. Resultados: A amostra do estudo é composta
majoritariamente por pessoas do sexo feminino e relataram possuir algum curso de
especializagdo, as principais areas citadas foram a Terapia Intensiva ou Urgéncia e
Emergéncia. Dentre os enfermeiros entrevistados cerca de 35% afirmaram ter raro
contato com eventos de PCR e 65% contato frequente, nenhum deles afirmou nunca
ter participado de um atendimento a vitimas de PCR. Dentre os patrticipantes, 83,3%
reconhecem a via endotraqueal como uma das principais vias de administracdo de
farmacos durante a PCR e 100% destes a via endovenosa. Quanto aos principais
farmacos utilizados, 100% da amostra assinalou a adrenalina, porém somente 28,6%
reconhecem a amiodarona como um farmaco importante e 19% ainda consideram a
utilizacdo da vasopressina durante o atendimento as vitimas de PCR. Discusséo:
Todos os participantes do presente estudo consideram as vias endovenosa como
principal via de administragdo dos farmacos durante a PCR. Estudo realizado em um
hospital de Petrolina, 97% dos participantes também consideram a via endovenosa
como via de administracdo de farmacos. Quanto as vias intradéssea e endotraqueal
foram assinaladas por somente 3% dos participantes %.Segundo a resolucdo n°
398/2011 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) a especializacdo confere ao
enfermeiro qualificagbes em saberes técnicos e cientificos, entretanto no estudo
evidencia-se que mesmo possuindo a pds-graduacdo eles estavam desatualizados
sobre as vias de administracdo dos farmacos, sendo esta uma atividade desenvolvida
pela equipe de enfermagem na PCR® Constatou-se que entre as medicacdes
utilizadas na PCR, a adrenalina foi de conhecimento de todos. Em um estudo de
revisdo sistematica da literatura cientifica com meta-analise dos resultados, foi
evidenciado que a utilizacdo da adrenalina durante a PCR incrementa a taxa de
circulacdo espontanea durante as manobras de ressuscitacdo, tornando essa
medicacdo imprescindivel nesse momento critico*> A amiodarona é uma importante
droga presente nas diretrizes da AHA publicada no ano de 2015, sendo utilizado nos

casos de fibrilacdo ventricular refrataria a desfibrilacdo>Entretanto,apresentou altos
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indices de esquecimento pelos entrevistados. Segundo as novas diretrizes, a
vasopressina ndo deve ser utilizada na PCR, pois ndo oferece vantagens em
comparacdo a epinefrina e, além disso, ndo mostra beneficio adicional quando s&o
associadas®. No estudo ainda encontramos profissionais desatualizados dessa
informacdo. Conclusdo: Diante do exposto, nota-se um desconhecimento do
profissional mediante as medicac¢fes utilizadas na PCR. As diretrizes sdo atualizadas
a cada 5 anos, cabe ao profissional e a instituicdo hospitalar a educacdo permanente
desse funcionario. O cuidado de enfermagem necessita ser aprimorado, buscando

formas cientificas e atualizadas de se prestar a assisténcia eficaz ao paciente.

Descritores: Enfermagem; Parada Cardiaca; Conhecimento.
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O PAPEL DO ENFERMEIRO NO ATENDIMENTO A CRIANCA VITIMA DE
VIOLENCIA SEXUAL: UMA REVISAO DE LITERATURA
Lana, Priscila De Pinho*

Silva, Mariane Roberta da*
Oliveira Pinto, Eliangela Saraiva®

Introducdo: A violéncia sexual em criancas € definida como o envolvimento de crianca
em atividade sexual que esta ndo entenda completamente, ndo € capaz de dar seu
consentimento informado, ndo esteja preparada em relagdo ao seu desenvolvimento,
violando leis e tabus sociais, em que suas repercussdes geram um problema de saude
pablica, por atingir familias brasileiras®. Dentre as suas formas e manifestacées, a
violéncia ndo deve continuar sendo vista como uma questdo “dos outros”, ou de
responsabilidade da policia ou como uma fatalidade, mas sim incluindo a participagéo
das instituicBes de saude no enfrentamento deste problema, os profissionais de saude,
principalmente o enfermeiro, um dos grandes contribuidores para a efetividade da
notificag@o da violéncia sexual, embora toda a sociedade tenha o dever de notificar as
autoridades®. Diante disto, as intervencdes de enfermagem no processo de descoberta
até os cuidados, sdo de suma importdncia no atendimento a crianca vitima de
violéncia sexual. Objetivo: Evidenciar e discutir as principais abordagens do
profissional enfermeiro frente a crianca que sofreu violéncia sexual, a partir de
publicagbes cientificas de enfermagem e saude. Metodologia: Os artigos analisados
foram selecionados a partir de uma busca avancada na base de dados da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), acessando o LILACS (Sistema Latino Americano e do Caribe
de Informacdo em Ciéncias da Saude) e o SCIELO (Scientific Eletronic Libraty Online),
utilizando os descritores: “atendimento de enfermagem”, “violéncia sexual” e “violéncia
infantil”. Os critérios para a selegcdo dos artigos foram publicacdes disponiveis na
integra, em portugués, nos ultimos oito anos. Critérios de exclusdo: artigos que nao
abordam o tema e que ndo se enquadram no critério de inclusdo. Apoés selecao e
leitura foram selecionadas publicacdes de forma quantitativa ou qualitativa referente
ao papel do enfermeiro no atendimento a crianga vitima de violéncia sexual.
Resultados e Discussdo: Em uma situacao de violéncia infantil, faz-se necessario
que os profissionais de enfermagem conhecam os 6rgédos e programas defensores da
crianca e do adolescente, saibam identificar, combater e denunciar o abuso sexual

infantil, conhecam o Estatuto da Crianca e do Adolescente e também promovam
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motivacao através de campanhas e voluntariados para fornecer informacdo e
discussdo sobre praticas educativas abordando essa tematica®. Os profissionais da
enfermagem envolvidos no apoio inicial devem estabelecer primeiro um vinculo de
confianca com a crianga, evitando qualquer insinuacdo de julgamento, avaliando sua
propria postura e o emocional para atenderem e entenderem o ser indefeso?, saber o
que o tornou vitima desse crime, os envolvidos e sua relagdo com eles, como abordar
essa crianca e sua familia sem que haja um agravo da situagéo, reconhecer 0s sinais
de violéncia e entender que a crianca tera marcas profundas em sua vida. O
enfermeiro também tem um papel importante na orientacdo e apoio da equipe, em
relacdo as dificuldades emocionais e o preparo técnico para o cuidado dessa crianga,
além de reconhecer a obrigatoriedade de preencher a notificagcdo compulséria que é
justificada ndo somente pelos danos causados a saude da vitima e pelo aspecto
criminal da violéncia, mas também para constituir um instrumento de protecao e
defesa dos direitos de criancas e adolescentes®. Portanto é preciso que o enfermeiro
possua um entendimento ético e legal, assim como habilidade para fornecer auxilio as
vitimas®. Consideraces Finais: O enfermeiro é considerado o mais presente no
cenario do cuidar, e deste modo, identificando, combatendo e denunciando a violéncia
sexual infantil, bem como prestando assisténcia a vitima e a familia. Diante deste
caso, 0 enfermeiro deve possuir a competéncia de comunicagdo e habilidades em
saber como lidar com as criancas, por meio do vinculo afetivo com a vitima, passando
confianga e demonstrando interesse em ouvir e ajudar, além de fazer treinamentos
especificos com sua equipe para este tipo de atendimento sobre como agir e oferecer
um cuidado individualizado a essa crianga. A rede de apoio social para as criangas
vitimas de violéncia sexual encontra-se diante do desafio de planejar intervencdes
efetivas que protejam a criangca e minimizem os efeitos da violéncia sofrida,

contribuindo decisivamente para a identificacdo e superagédo das consequéncias.

Descritores: Atendimento de enfermagem; Violéncia Infantil; Violéncia Sexual
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A VISITA DOMICILIAR COMO ELEMENTO DA PUERICULTURA: A ASSISTENCIA
DE ENFERMAGEM NA SAUDE DA CRIANGA PARA ALEM DO CONSULTORIO

Santos, Willians Guilherme dos*
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Prado, Mara Rubia Maciel Cardoso do®

Introducdo: A Estratégia Saude da Familia surgiu como uma forma de reorganizacdo
e reorientacdo das préticas assistenciais a fim de consolidar um novo jeito de fazer
saude, trazendo as equipes de saude para dentro da comunidade ®. Entre outras
atividades, emerge na ESF o papel fundamental da promog¢édo e acompanhamento do
crescimento e do desenvolvimento integral da crianga, ao qual se efetiva através da
puericultura. A puericultura é definida como um conjunto de no¢bes e regras que
visam assegurar o perfeito desenvolvimento fisico, psiquico e social da crianga por
meio de um acompanhamento longitudinal ®. A literatura aponta que a pratica da
puericultura foi responsavel por reduzir as taxas de Gbitos em menores de um ano no
Brasil de 29,7 para 15,6 para cada mil nascidos vivos, em um periodo de 10 anos ®
demonstrando a importancia dessa pratica nos servigos de saude. A puericultura pode
ser realizada por enfermeiros e envolvem consultas de enfermagem, atividades
educativas nos pontos de apoio a ESF na comunidade, como escolas e igrejas, e a
realizacdo de visitas domiciliares. Objetivo: relatar a experiéncia de académicos e
profissionais de enfermagem vivenciados durante a realizagdo de visitas domiciliares
as criangas. Métodos: as visitas domiciliares foram realizadas entre marco de 2016 e
maio de 2017 como atividades do projeto de extensédo “A implantagcao da puericultura
na Estratégia de Saude da Familia do bairro Santa Clara em Vicosa, Minas Gerais-
MG”. Resultados e discussé&o: Além das mais de 60 consultas de enfermagem
realizadas na ESF Santa Clara, a equipe do projeto realizou em torno de 15 visitas
domiciliares, tendo, em média, a duracdo de 60 minutos cada. As Agentes
Comunitarias de Saude (ACS) agendam as visitas domiciliares com antecedéncia,
seguindo as recomendacdes do Ministério da Satde “. Uma vez agendada, as visitas
foram realizadas por académicos de enfermagem da Universidade Federal de Vigosa,
acompanhados pelas ACS e supervisionados pela Enfermeira da ESF Santa Clara,

bem como pela docente coordenadora do projeto. De modo respeitoso, sutil e
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identificado, como deve permear qualquer acdo de saude, adentramos no domicilio
com empatia e ética, pois este espaco € o lugar que a familia escolheu e definiu como
territorio deles. Além disso, a presenca do ACS durante a VD, ao qual consiste em ser,
ao mesmo tempo, membro da comunidade onde atua, como também membro da
equipe de saude, facilita no processo de constru¢do do vinculo, essencial para
estabelecer relacdes de confianca entre o profissional e a familia, permitindo a
reciprocidade e partilha. Durante a consulta realizamos a identificacdo da familia e da
crianga, o levantamento de possivel moléstia atual a queixa do momento, a historia
pregressa, 0 estado vacinal da crianca, os habitos alimentares, as atividades
cotidianas que a crianca e a familia realizam, o historico familiar e social, 0 exame
fisico. Com as informacbes e interpretacbes, estabelecemos os diagndsticos
prioritarios de enfermagem e implementamos as intervencbes de enfermagem. A
realizacdo das visitas domiciliares é de suma importancia, pois € o momento que
podemos, além de ouvir a familia, observar in loco os determinantes sociais de saude,
ou seja, quando o familiar relata que a crianca apresenta episodios diarreicos,
observamos que no entorno da residéncia desta crianga ha presenca de muitos lixos,
gue o terreno em que a familia reside ndo tem condi¢gBes sanitarias ou que a familia
nao possui nenhum mecanismo que permita filtrar a agua consumida. Este olhar, que
ndo conseguimos ter dentro do consultério, facilita compreender o processo saude-
doenca da criangca e, entdo, o raciocinio clinico. Além disso, € possivel
desenvolvermos um planejamento de enfermagem condizente com a realidade da
familia, corroborando para chegar a melhor solucdo para cada tipo de problema
identificado. Assim, a realizacdo das visitas domiciliares € extremamente importante
para 0 acompanhamento da crianga, no momento em que permite a promoc¢ao da
saude, por meio do fornecimento de informacg@es Uteis aos responsaveis das criangas,
qguer seja sobre alimentacdo, higiene e estimulos ao desenvolvimento, como
esclarecimentos de dividas e deteccao precoce de possiveis alteracdes, objetivando a
intervencdo rgpida e eficaz, diminuindo as chances de repercussfées no
desenvolvimento da crianca . Apés a visita domiciliar, contamos com o apoio das
ACS, pois sdo estas profissionais que nos auxiliam nos aspectos funcionais,
mantendo-nos informado sobre a evolugcédo da criangca e da familia. Concluséo: a
visita domiciliar €, no contexto da salude da crian¢ca, uma atividade da puericultura e
tem sido uma experiéncia enriquecedora aos académicos e profissionais envolvidos, a
medida que identificamos problemas de saude in loco, implementamos acdes de
promocao da saude e de enfermagem condizentes com a realidade da familia. Como

limitacdo, ndo conseguimos realizar avaliacdes com as familias em relacéo as visitas
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domiciliares; contudo, est4 em fase de implementacdo um método avaliativo, de modo

que possibilitara identificarmos pontos que possam melhorar.
Descritores: Enfermagem, Saude da crianga, puericultura, visita domiciliar
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ATUACAO DO ENFERMEIRO NA HUMANIZACAO DO PARTO E NASCIMENTO.

Goncalves, Lanna de Castro Cabral
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Cardoso do Prado, Mara Rubia Maciel?

Prado Junior, Pedro Paulo do®

INTRODUCAO:A prética de assisténcia ao parto tem sofrido grandes mudancas ao
longo da histéria. Em meados do século XX, a mulher era a protagonista do processo
da gestacdo e parto. No decorrer da histéria do parto, pode-se observar uma
hegemonia médica nas decisdes sobre a salude da gestante, e apés o ano 2000 a
implementacdo da politica de humanizacdo do pré-natal e parto pelo Ministério da
Saude, observa-se um resgate pela autonomia da mulher***.A equipe de enfermagem
deve estar preparada para participar ativamente e integralmente da assisténcia a
mulher durante a gestacdo, o parto e o puerpério, oferecendo sempre assisténcia
qualificada, visando um atendimento holistico, respeitando os principios e as vontades
da mulher e priorizando o bem-estar do bindbmio mé&e-filho em sua totalidade. Sendo
assim, a partir do atendimento humanizado a parturiente no pré-natal, é possivel uma
conversa ética esclarecendo a gestante todas as dlvidas e receios da mesma,
deixando-a 0 mais segura, para que o parto possa acontecer da forma desejada e
planejada. A iniciativa da realizacao desse estudo surgiu durante a disciplina NUT 353
—Puericultura, no qual sdo abordados os cuidados a mulher no periodo gravidico
puerperal, e por isso despertou o interesse em conhecer a atuagédo do enfermeiro na
assisténcia ao parto humanizado. OBJETIVO: Buscar no banco de dados BDENF
artigos que abordam a assisténcia humanizada ao parto sob a 6tica da enfermagem
assim como as praticas realizadas por esses profissionais. METODOS: Trata-se de
uma revisao de literatura. A pesquisa foi realizada nos meses de abril e maio de 2017,
através de consultas a artigos vinculados a base de dados BDENF, publicados no
periodo de 2006 a 2017. Os artigos cientificos foram selecionados apds combinacao
dos termos: Enfermagem, Humanizacao, Parto e Nascimento. Foram encontrados 148
artigos. Através da leitura do titulo, foram selecionados 58 documento sao qual era
abordada a assisténcia de enfermagem ao parto, sendo realizada posteriormente a

leitura dos resumos. ApOs leitura dos resumos foram selecionados 11 artigos, os
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mesmos foram lidos na integra e a partir dos quais apresenta-se 0s resultados.
RESULTADOS E DISCUSSOES: Os 11 artigos abordavam a importancia do
profissional enfermeiro na humanizagdo do parto. Destes, 04 artigos (36,4%)
abordaram a violéncia obstétrica no trabalho de parto; 05 artigos (45,5%) como a
cultura pode interferir no processo de parturicdo; 08 artigos (72,7%) registravam a
importancia da presenca do acompanhante no parto; 02 (18,2%) artigos relatavam a
qualidade das préaticas ndo medicamentosas, visando a fisiologia feminina;08 artigos
(72,7%) descreviam a autonomia da mulher para decidir sobre como ocorrera o seu
trabalho de parto; 06 artigos (54,5%) a humanizacdo da assisténcia ao parto como
mudanca do modelo medicamentoso e tecnicista. Vale ressaltar que os artigos
abordam mais de um assunto, sendo complementares. O modelo de humanizagéo do
parto visa a seguranca da puérpera sendo utilizada minima ou nenhuma intervencgao,
dentre essas se destaca: 0 uso abusivo de medicamentos como a ocitocina e o
enema, a episiotomia, a tricotomia e a amniotomia de rotina. A enfermagem deve
trabalhar na perspectiva da diminuicdo ou até mesmo a eliminagdo dessas préticas
rotineiras. Assim o enfermeiro estara zelando por uma assisténcia de qualidade, mais
natural, afim de que haja a menor intervengdo possivel no momento do pré-parto e
parto, respeitando sempre a fisiologia e vontade da mulher®**.A presenca do
acompanhante de escolha da mulher é garantida por leidesde o ano de 2005. A partir
disso, foi possivel identificar que a presenca desse acompanhante durante o processo
de parturicdo resultou na diminuicdo de complicacbes por ser ele o provedor de
carinho e apoio a parturiente?.A enfermagem deve humanizar suas acdes para que o
enfermeiro avalie e aplique praticas e cuidados que possibilitem o conforto da mée e a
naturalidade do processo de parto. Sendo assim, a conversa e explicacdo a
parturiente das possiveis técnicas e medidas para a melhoria ou diminuigdo das dores
- como deambulacdo, aromaterapia, crioterapia, massagens, uso de bolas para
alongamentos e posicionamento do bebé, dgua morna para relaxamento, ambiente
tranquilo - e também apresentar as possibilidades de posi¢cdes para o parto, assegura
mais autonomia a cliente o melhor método para a mesma naquele momento®A
promocao do contato pele a pele nos primeiros momentos de vida do bebé com a mée
€ importante em longo prazo, pois facilita a amamentagdo exclusiva e tranquiliza a
mae, estimulando a maior producdo de ocitocina, causando uma melhor involugcéo
uterina. No entanto, percebe-se que devido ao modelo de formacao hospitalocéntrico,
intervencionista e medicalizado, o bindmio mée-flho ndo é submetido a pratica
rotineiramente®. CONCLUSAO: Por mais que se tenha trabalhado a proposta de
mudangas no modelo de assisténcia a mulher no periodo gravidico puerperal, a

assisténcia ao parto ainda se baseia no modelo biomédico e tecnicista. A formacao
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profissional adequada € importante para que os cuidados sejam proporcionados de
forma menos mecanicista e intervencionista. As préaticas holisticas e humanizadas da
enfermagem sdo importantes para agregar conhecimentos a mulher, tornando-as
protagonistas do seu processo de gerar e parir, visando sempre o bem-estar fisico,
moral e psicoldgico.

Descritores: enfermagem obstétrica, parto humanizado, salde da mulher, gestantes,

assisténcia perinatal.
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FATORES DE RISCO ASSOCIADOS AO DESCONTROLE GLICEMICO EM
PACIENTES CRITICOS: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Brinati, Lidia Miranda®

Toledo, Luana Vieira®
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Domingos, Camila Santana *
Moreira, Tiago Ricardo®

Salgado, Patricia de Oliveira®
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Introducgdo: O uso do controle glicémico rigoroso em pacientes criticos vem sendo
alvo de numerosos trabalhos, com diversos resultados, isso se deve ao fato das altas
taxas de incidéncia tanto de hiperglicemia quanto hipoglicemia nesses pacientes, além
das complicagbes que o problema pode apresentar. Destaca-se que em pacientes
criticos a hiperglicemia tem sido associada a desfechos adversos nos pacientes sem
diagnoéstico prévio de diabetes, a elevado custo no tratamento, ao aumento da
morbimortalidade e do tempo de internagéo, tornando-se, portanto, um marcador de
mau prognostico para este perfil de pacientes. A classificacdo de diagnosticos de
enfermagem NANDA-International (NANDA-I) apresenta o diagndstico “Risco de
glicemia instavel”, contudo, os fatores de risco relacionados a este dizem respeito
apenas aos pacientes diabéticos ou susceptiveis a desenvolver a doenca nédo
mencionando claramente fatores associados a variacdo glicémica em pacientes
criticos ndo diabéticos." Obijetivo: Identificar na literatura os fatores de risco
associados a glicemia instdvel em pacientes criticos. Metodologia: Revisdo
Integrativa da Literatura, realizada no periodo de 26/09 a 15/10/2016, nas bases de
dados CINAHL, PubMed e LILACS. Para as buscas nas bases internacionais foram
utilizados os Mesh Terms “hyperglycemia”, “hypoglycemia”, “risk factors” e “critical

care” e nas nacionais os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) da Biblioteca
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Virtual em Saude (BVS) “hiperglicemia”, “hipoglicemia”, “fatores de risco” e “cuidados
criticos”. A amostra totalizou 8 artigos. Os dados foram analisados utilizando
estatistica descritiva e avaliados quanto ao nivel de evidéncia. Resultados: Os
estudos foram publicados entre os anos de 2004 a 2012, na lingua inglesa, sendo a
maioria (4-50%) classificada com nivel de evidéncia IV - estudos de coorte e de caso
controle. Os artigos foram divididos em duas categorias: fatores de risco associados a
hiperglicemia e os relacionados a hipoglicemia. Os fatores de risco associados a
hiperglicemia séo: diabetes, sindrome coronariana aguda, idade, HbAlc, dose de
corticosteroide, dextrose |V e carboidrato enteral, norepinefrina e nutricdo parenteral; e
para hipoglicemia: protocolos de controle estrito da glicose, ventilagdo mecénica,
tempo de internacdo, histéria de diabetes, sepse, insuficiéncia renal, medicamentos
vasoativos, idade, baixo peso, maior pontuacdo do APACHE Il e variabilidade
glicémica. Discussdo: A hiperglicemia € uma ocorréncia comum em pacientes
internados em UTI, e estd associada a piores prognosticos. A corre¢do agressiva de
hiperglicemia com insulina reduz a morbidade e mortalidade em situagbes
estressantes agudas mdltiplas. Com isso o controle glicEmico tem sido amplamente
aceito na pratica clinica e é rotineiramente incluido em tratamento. No entanto, a sua
utilizacdo deve ser amplamente cautelosa, uma vez que a administracdo de insulina
aumenta o risco de episédios hipoglicémicos, fazendo com que surjam
guestionamentos quanto a eficacia do controle glicémico estrito. Além disso, a
literatura mantém concordancia de que a hiperglicemia deve ser evitada.? Dentre os
fatores de risco descritos identificou-se que a utilizacdo de alguns medicamentos esta
associada ao aumento da glicemia, como norepinefrina e corticoides. Os
medicamentos podem contribuir para a hiperglicemia nao s6 porque servem como
uma fonte escondida de dextrose ou calorias, mas também porque alteram o
metabolismo da glicose.? A nutricdo dos pacientes criticos também influencia na
variagdo glicémica e a nutricdo enteral tem sido considerada a terapia nutricional de
escolha por ser mais fisiol6gica e estar associada a menos complicagdes infecciosas e
a uma elevagdo dos niveis de glicose do sangue menos dramatica do que a nutricao
parenteral.’> Em relag&o a nutricdo parenteral, essa complicacdo esté relacionada com
o tipo e a quantidade de nutrientes que constituem a solucdo composta basicamente
de carboidratos, aminoécidos, lipidios, vitaminas, eletrolitos e minerais.” Ao
estabelecer o controle glicémico em pacientes criticamente doentes, a hipoglicemia
torna-se um dos principais riscos e pode contribuir para aumento das taxas de
mortalidade.® No maior estudo de controle glicémico restrito realizado em UTls, foi
verificado que a utilizacdo do controle estrito da glicemia aumentou em seis vezes o

risco de desenvolver a hipoglicemia grave entre os pacientes em comparacdo com o
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tratamento de controle. No desenvolvimento deste estudo identificou-se como
limitagdo a falta de informagdes sobre alguns fatores de risco apresentados como a
idade, doses dos medicamentos e tempo de internacdo. Os dados sdo apenas citados
e ndo detalhados, deixando de fornecer informacBes necesséarias para melhor
compreensdo dos fatores. Concluséo: Os resultados ressaltam questionamentos em
relacdo ao controle glicémico, como os beneficios e consequéncias da utilizagdo do
protocolo estrito da glicemia. Sabe-se que o controle glicémico é necessario para
melhores progndésticos dos pacientes criticos. Porém, manter a normoglicemia é um
processo complexo que envolve toda a equipe multiprofissional. Dessa forma,
percebe-se a necessidade de novos estudos direcionados a multiplicidade de fatores
envolvidos neste. Além disso, séo poucas as publicagdes sobre a temética cuja autoria
€ de enfermeiros, o que mostra a necessidade de pesquisas relacionadas a
assisténcia de enfermagem aos pacientes com glicemia instavel. Além disso, ha
necessidade de estudos clinicos de maior nivel de evidéncia cientifica. Estudos de
validagdo do diagndstico e seus fatores de risco séo recomendados, pois compreende

parte inerente da assisténcia de enfermagem.

Descritores: hiperglicemia, hipoglicemia, fatores de risco e cuidados criticos.
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LABORATORIO DO CUIDAR: HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA
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Introducdo: A necessidade de se falar de humanizagdo no atendimento em saude
surge quando se constata que a evolugdo cientifica e técnica dos servicos de saude
ndo tém sido acompanhadas por um avango correspondente na qualidade do contato
humano. Humanizar é fortalecer o desejavel comportamento ético e o arsenal técnico-
cientifico, com os cuidados dirigidos as necessidades existenciais dos pacientes. E
também, investir em melhorias nas condi¢gdes de trabalho dos profissionais da éarea, €
alcancar beneficios para a satde e qualidade de vida dos usuérios, dos profissionais e
da comunidade. E despertar a sensibilidade de perceber o outro como ele é, em sua
individualidade, subijetividade, assisténcia em suas necessidades, mas respeitando
sempre sua autonomia na promoc¢do da qualidade dos cuidados que lhes séo
prestados. A humanizacdo da assisténcia a saude se efetiva na relacdo entre os
profissionais de salde e os usuarios do sistema de saude nos diversos niveis de
assisténcia. Portanto, priorizar a humanizacdo na assisténcia hospitalar como aspecto
fundamental a ser contemplado na pratica do enfermeiro é de fundamental
importancia. A medida que nos aproximamos de relacbes dos usuarios com 0s
servigos de saude e com seus trabalhadores, para verificarmos o seu funcionamento,
nos surpreendemos com a descoberta de que, sempre que houver um processo
relacional por qualquer profissional de saude e usuério, haverd o encontro entre
necessidades e processo de intervengdo orientado, os quais visam operar sobre o

campo das necessidades que se fazem presente nesse encontro, na busca de fins

'Enfermeira. Especialista em Salde Publica com énfase em Satde da Familia. Mestranda do PPG -
Mestrado em Enfermagem da Unidade Federal de Juiz de Fora. E-mail:_luiza.luvieira@hotmail.com
’Enfermeira. Mestranda do PPG - Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora.
*Enfermeira. Mestre em Enfermagem. Doutoranda do PPG - Enfermagem da Universidade Estadual de
Campinas. Discente do Departamento de Enfermagem Aplicada da Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Juiz de Fora.

“*Enfermeira. Doutora em Enfermagem pela Universidade Federal do Rio de Janeiro. Docente do
Departamento de Enfermagem Aplicada da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Juiz
de Fora.

*Enfermeira. Pés-doutorado pela Universidade Estadual do Rio de Janeiro. Docente do Departamento de
Enfermagem Aplicada da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora.

159



implicados com a manutencdo e/ou recuperacao de certo modo de viver a vidal.
Como etapa do conjunto do processo de trabalho que o servico desencadeia na sua
relagdo com o usuério, o acolhimento pode, analiticamente, evidenciar as dinamicas e
os critérios de acessibilidades a que os usuarios (portadores das necessidades
centrais e finais de um servico) estdo submetidos nas suas relagbes com que 0s
modelos de atencdo que constituem como verdadeiros campos de necessidades de
saude para si. Dessa forma, “acolher” nao significa a resolucdo completa dos
problemas referidos pelo usuério, mas a atencao dispensada na rela¢do, envolvendo a
escuta, a valorizacdo de suas queixas, a identificacdo de necessidades, sejam estas
do ambito individual ou coletivo, e a sua transformagcdo em objetivo das acdes de
saude. Muitos pesquisadores em suas reflexdes dizem acerca da humanizagdo
hospitalar que, a crise que vivemos na salde perpassa pelas dificuldades na
promocao de uma assisténcia integral, humanizada, acolhedora e ndo pela falta de
recursos tecnolégicos. Um hospital pode ser excelente tecnologicamente e mesmo
assim ser desumano no atendimento, por terminar tratando as pessoas como se
fossem simples objetos de sua intervencgéo técnica, sem serem ouvidas em suas
angustias, temores e expectativas ou sequer informadas sobre que esta sendo feito
com elas (0o saber técnico supde saber qual € o bem de seu paciente
independentemente de sua opinido). Nesse sentido, humanizar a assisténcia
hospitalar implica dar lugar tanto a palavra do usuéario quanto & palavra dos
profissionais da saude, de forma que possam fazer parte de uma rede de dialogos,
gue pense e promova as acdes, campanhas, programas e politicas assistenciais a
partir da dignidade ética da palavra, do respeito, do reconhecimento muatuo e da
solidariedade. Obijetivos: Estudar os significados e/ou vivéncias de pacientes e
profissionais de enfermagem sobre o ato de cuidar, levando-se em consideracdo a
definicdo de humanizacao preconizada pelos 6rgaos competentes; Analisar a tipologia
do cuidado de enfermagem aos pacientes com as varias disfuncdes apresentadas
durante a sua internacdo, valorizando as angustias e ansiedades fundamentais no
conceito de humanizacdo; Compreender a resposta no sentido, ou fisioldgica, ou
afetiva, ou comportamental do paciente frente ao seu quadro clinico; descrever as
possiveis causas de ansiedade, frustracdo e descontentamento do profissional que
tende a repercutir em seu trabalho. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de
abordagem qualitativa, descritiva e exploratéria. O cenario de coleta das informacdes
se dard em trés hospitais da cidade de Juiz de Fora, Minas Gerais que contam
atualmente com mais de 109 leitos, cada um, distribuidos entre as clinicas médicas,
cirrgicas, Unidades de Terapia Intensiva, Unidade Coronariana e ambulatorios

especializados. Vale destacar que utlizaremos recursos humanos e materiais
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necessarios para garantir o bem-estar dos pacientes da pesquisa, bem como
assegurar a privacidade e a protecdo de imagem dos mesmos. Faréo parte do estudo
todos os profissionais de salde que atuam diretamente com 0s usuarios em
atendimento de saude e seus familiares durante o periodo de desenvolvimento da
pesquisa. Diante de ndo ter como precisar o quantitativo de participantes da pesquisa,
a selecao se dara pela acessibilidade aos mesmos, podendo ser por intencionalidade.
O término da coleta de dados se dard quando houver a repeticdo dos discursos dos
participantes. Ser& utilizado para a coleta de dados, um roteiro semiestruturado,
recurso da observagdo participante e ndo participante e o auxilio de um gravador de
voz digital. A andlise dos dados se dara através da Analise de Conteudo de Bradin2. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos,
parecer niumero 1.299.043 e seguiu 0s aspectos éticos da resolugdo 466/20123.
Resultados: No momento a pesquisa encontra-se em fase de término da coleta de
dados e no aprofundamento do processo de andlise. Discussdes: Esperamos com
esse estudo fornecer subsidios para ampliar o acervo de conhecimentos para a
formacdo de novos profissionais bem como o conhecimento empirico e teorico da
equipe de saude dessa instituicdo, assim como a praticar uma assisténcia aos
usuarios com melhor qualidade e com resultados mais eficazes. Conclusdes:
Sensibilizar os profissionais de saude para desenvolverem padrées de cuidados mais
humanizados aos usuarios e apontar lacunas existentes nas pesquisas com a tematica

da humanizacao da assisténcia.
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ASSOCIAQAO ENTRE AS CARACTERISTICAS DEFINIDORES E OS FATORES
RELACIONADOS COM O DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM AUTOCONTROLE
INEFICAZ DA SAUDE EM PACIENTES HIPERTENSOS
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INTRODUCAO: A Hipertens&o Arterial Sistémica (HAS) tem uma elevada prevaléncia
e baixas taxas de controle, sendo considerada um dos mais importantes problemas de
saude publica na atualidade”. Na assisténcia ao paciente hipertenso a Atencéo
Primaria a Saude (APS) tem um importante papel, uma vez que € responsavel por
trabalhar com praticas interdisciplinares desenvolvidas por equipes multidisciplinares
gue buscam uma atencdo integral humanizada, considerando a realidade local e
valorizando as diferentes necessidades dos grupos populacionais®. Como uma
necessidade particular, ha o desafio do controle da HAS, em que 0 mesmo é um
fenbmeno multidimensional, que traz responsabilidades para a equipe de saude da
APS, familia e o préprio individuo®™. Entre os profissionais atuantes na APS estdo os
enfermeiros, que sado responsaveis diretamente pelo cuidar. Assim, essa
responsabilidade, realizada pelo enfermeiro, faz com que as decisdes sobre o plano
terapéutico adotado pelo portador de HAS, sejam fundamentadas na avaliacdo do
estado de saude do individuo. Esta avaliacdo deve ser baseada em evidéncias, e,
para isso € importante que se utilize o processo de enfermagem (PE), pois é através
dele que ocorre a identificacdo das necessidades de cada paciente®. A execucéo do
PE aumenta a visibilidade e o reconhecimento profissional, além de contribuir para a
promocao, prevencao, recuperacdo e reabilitacdo da saude do individuo, familia e
comunidade, proporcionando assim justificativas para tomadas de decisdo,
julgamentos e ac¢des®®. Como segunda etapa do PE tem-se o diagnéstico de
enfermagem (DE). E a partir do DE que se reline bons indicadores clinicos, onde os
mesmos permitem que o enfermeiro identifique com maior qualidade e exatiddo um
problema de enfermagem, favorecendo também na aplicabilidade do processo de
trabalho®. Na assisténcia de enfermagem ao paciente hipertenso, verifica-se que o
diagnostico de enfermagem autocontrole ineficaz da satide € um problema identificado

com as fragilidades no controle a doenca. Tal fato é confirmado em estudo® cujo
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respectivo diagnostico foi identificado em 50% dos pacientes hipertensos e diabéticos
atendidos em uma unidade de atencéo priméria a saude de um municipio do interior
de Minas Gerais. Assim, estudos que procuram uma melhor definicdo e aplicacdo
pratica dos diagnosticos de enfermagem, ajudam a tornar o processo de inferéncia
diagnostica mais significativo. Um diagndéstico mais fidedigno, ajuda na escolha de
intervengbes mais eficazes, bem como na implementagdo mais precisa do processo
de enfermagem, resultando em uma maior qualidade da assisténcia prestada ao
individuo®®. OBJETIVOS: O presente trabalho tem por objetivo identificar as
caracteristicas definidoras e os fatores relacionados mais frequentes, verificando a
associacao dessas CDs e desses FRs com o diagnéstico de enfermagem autocontrole
ineficaz da salde em pacientes portadores de hipertensao arterial. METODOLOGIA:
Estudo transversal, desenvolvido em Unidade Basica de Saude com 90 usuarios
portadores de hipertensao arterial. Coleta de dados realizada através da consulta de
enfermagem. Os dados foram armazenados e analisados no banco do Epilnfo versao
7. Na analise dos dados foram aplicadas analises descritivas (frequéncia e média) dos
dados sdcio-demograficos dos pacientes e dos DE. O teste estatistico do qui-quadrado
e o teste exato de Fisher foram empregados para verificar a associagéo entre as CDs
e os FRs com o titulo diagndstico autocontrole ineficaz da saude, com nivel de
significancia p<0,05. O estudo obteve parecer favoravel do Comité de Etica em
Pesquisa (COEP) da Universidade Federal de Vigosa (CAAE 44785915.7.0000.5153).
RESULTADOS: Foram realizadas 90 consultas de enfermagem, sendo a maioria dos
pacientes do sexo feminino (58-64%), da raca branca (43-48%), com idade entre 66 a
79 anos (41-45%), ensino fundamental incompleto (46-51%), casados (56-63%) e com
renda familiar de 2 a 3 salarios minimos (34-38%). Quanto ao tempo de diagndstico da
HAS, 52 (59%) pacientes referiram ter a doenca ha mais de dez anos. Encontrou-se
uma prevaléncia de 73% do DE analisado. As CD que obtiveram associacédo
significativa foram escolhas na vida diaria ineficazes para atingir as metas de saude,
expressao de dificuldade com os regimes prescritos, falha em agir para reduzir fatores
de risco e falha em incluir regimes de tratamento a vida diaria. Os FR foram barreiras
percebidas, complexidade do regime terapéutico e déficit de conhecimento.
DISCUSSAO: A utilizacdo de diagnosticos de enfermagem ajuda na melhoria da
qualidade da assisténcia prestada ao paciente®. E pela melhoria da assisténcia aos
individuos portadores de HAS, que é necessario reconhecer as caracteristicas
definidoras e os fatores relacionados do diagndstico Autocontrole Ineficaz da Saude,
para que assim o tratamento nesses pacientes seja mais especifico®. A maioria da
populagéo de hipertensos estudada era do sexo feminino, casada, idosos e com baixa

renda. Esses achados representam a atualidade vivenciada pela populacéo brasileira,
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em que as mulheres possuem maior expectativa de vida do que os homens e ha mais
idosos devido ao envelhecimento geral da populacéo brasileira®. No que diz respeito
ao diagnostico de enfermagem Autocontrole ineficaz da saude, foco deste estudo, o
mesmo apresentou prevaléncia de 73% na populacdo estudada. Estudo com
hipertensos e com pacientes diabéticos atendidos em unidade basica de saulde,
também identificaram esse diagnéstico na maioria dos pacientes avaliados®.
CONCLUSAO: Verifica-se que o0s elementos estruturais do diagnostico de
enfermagem proposto € relevante no contexto para tratamento de pacientes

hipertensos, contribuindo para o aperfeigoamento do cuidado em enfermagem.

Descritores: Diagnéstico de enfermagem; Processos de enfermagem; Hipertensédo

arterial; Cooperacao do paciente; Enfermagem.
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ATUALIZACOES TECNICAS ACERCA DO CATATERISMO VESICAL: UMA
REVISAO DE LITERATURA

Viana, Mara Cristina Barcelos!

Dutra, Cynara Christine Ferreira Dutra®
Lopes, Amanda Martins®

Prado Janior, Pedro Paulo do®
Salgado, Patricia Oliveira®

Souza, Cristiane Chaves de*

Introducdo: A cateterizagdo urinaria consiste na insercdo de um cateter uretral na
bexiga. Existem dois tipos de cateterizagé@o uretral, o intermitente ou de alivio e o de
demora. Ambos s&@o amplamente utilizados pelo enfermeiro no ambiente
hospitalar’. Entretanto com a inovacdo tecnolégica, mudancas na pratica de
enfermagem vem ocorrendo e é fundamental que a tomada de decisdo ocorra por
meio de um referencial tedrico, pautada em conhecimentos cientificos. Isso também se
enquadra no procedimento de cateterismo vesical, pois a avaliagdo de opcdes e
tomadas de decisdo deve ser realizada com base na evidéncia cientifica®. Objetivo:
verificar as publicacdes sobre cateterismo vesical nos anos de 2016 e 2017. Método:
Trata-se de revisédo de literatura, realizada no més de abril de 2017 nas bases de
dados Cochrane, “Portal de Evidéncias” e Pubmed. Para tanto, utilizou-se os
descritores "Urinary Catheterization”, "Intermittent Urethral Catheterization", "Urinary
Catheters", e o operador booleano “OR” em todas as bases de dados supracitadas.
Foi utilizado como critério de inclusdo as publicacdes disponiveis na integra nas bases
de dados consultadas, publicadas no periodo de janeiro de 2016 a abril de 2017, nos
idiomas inglés, portugués e espanhol e excluidas aquelas que ndo atendiam aos pré-
requisitos citados ou ndo abordavam a técnica do cateterismo vesical como temética

principal. As publicacdes foram selecionadas pela leitura do titulo, resumo, e leitura na
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integra. Resultados: Um total de 48 publicagbes foram encontradas, sendo 39 na
base de dados Pubmed, 3 na base Cochrane, e 6 “Portal de Evidéncias”. Apds leitura
do titulo, resumo, e artigo na integra, 3 publicacdes compuseram o objeto de andlise
deste estudo. Quanto ao tipo de publicacdo, as publicacdes tratavam-se de revisao
sistematica (33,3%), relato de experiéncia publicado em anais de congresso (33,3%) e
nota técnica (33,3%). Em relacdo a andlise temporal, encontrou-se 2 publicacdes do
ano de 2016 (66,6%) e 1 do ano de 2017 (33,3%). Todos os trabalhos utilizados nesta
pesquisa foram publicados na lingua inglesa. Quanto as tematicas abordadas, a
revisao sistematica tratou do procedimento de cateterismo vesical intermitente, a nota
técnica era sobre o cateterismo vesical de demora, e o relato de experiéncia sobre
ambos os cateterismos. Discussao: Apos a leitura exaustiva de todas as publicacdes
observou-se duas técnica inovadoras, sendo uma delas, uma alternativa aos
cateterismos cegos em homens com edema ou fimose. Essa estratégia compreende a
utilizacdo de um espéculo nasal para abertura prepucial, permitindo o acesso do
cateter a0 meato uretral, evitando, assim, danos ao cliente®. Outra método para
visualizar o meato uretral em cateterismos masculinos dificeis € a adaptagdo do
cateter Foley, com um cateter intravenoso tipo cateter sobre agulha, no intuito de
utilizar o cateter agulhado como um fio guia para evitar a deformagédo da ponta do
cateter tipo Foley. ApGs a insercdo do cateter, o fio guia € removido, e o balonete da
sonda cheio®. Sujeitos acometidos por lesdo na medula espinhal e mulheres com
esclerose multipla necessitam realizar constantemente a cateterizagdo vesical
intermitente. Um estudo mostra a eficicia de cateteres hidrofilicos como alternativa
para a prevencado da incidéncia de Infec¢do do Trato Urinario (ITU), bem como para a
prevencdo do trauma uretral’. Assim, os cateteres pré-lubrificados tém mostrado ser
superiores aos cateteres convencionais de cloreto de polivinilo para prevengédo de
infeccdes do trato urinario e de lesbes relacionadas ao uso de dispositivos médicos.
Concluséo: Apoés a realizagdo da pesquisa foi possivel observar que mesmo se
tratando de um procedimento amplamente realizado, existem poucas publicacdes que
abordam técnicas atualizadas sobre o assunto. O foco dos estudos tem tido relacao
com a prevencdo de agravos e complicacbes poés cateterizagdo, com énfase
nainfeccdo do trato urindrio. Essa lacuna é prejudicial para profissionais
assistencialistas, uma vez que a pratica baseada em evidéncias € um subsidio para os
mesmos no cotidiano. Portanto, é evidente a necessidade de mais estudos que
indiguem os melhores métodos de cateterizacdo uretral intermitente e de demora,
avaliando outros desfechos como a minimizacg&o de riscos ao trauma uretral e reducéo

da dor durante o procedimento, bem como o estudo para comparar cateteres de
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diferentes materiais, que propiciem melhor conforto para o paciente durante o

procedimento, e menor taxa de complica¢des durante e apds o procedimento.
Descritores: Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Cateterismo Urinério.
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FATORES DE RISCO ASSOCIADOS AO DESCONTROLE GLICEMICO EM
PACIENTES CRITICOS: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA
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Introducgdo: O uso do controle glicémico rigoroso em pacientes criticos vem sendo
alvo de numerosos trabalhos, com diversos resultados, isso se deve ao fato das altas
taxas de incidéncia tanto de hiperglicemia quanto hipoglicemia nesses pacientes, além
das complicagbes que o problema pode apresentar. Destaca-se que em pacientes
criticos a hiperglicemia tem sido associada a desfechos adversos nos pacientes sem
diagnoéstico prévio de diabetes, a elevado custo no tratamento, ao aumento da
morbimortalidade e do tempo de internagdo, tornando-se, portanto, um marcador de
mau prognostico para este perfil de pacientes. A classificacdo de diagnoésticos de
enfermagem NANDA-International (NANDA-I) apresenta o diagndstico “Risco de
glicemia instavel”, contudo, os fatores de risco relacionados a este dizem respeito
apenas aos pacientes diabéticos ou susceptiveis a desenvolver a doenca nédo
mencionando claramente fatores associados a variacdo glicémica em pacientes
criticos ndo diabéticos." Obijetivo: Identificar na literatura os fatores de risco
associados a glicemia instdvel em pacientes criticos. Metodologia: Revisdo
Integrativa da Literatura, realizada no periodo de 26/09 a 15/10/2016, nas bases de
dados CINAHL, PubMed e LILACS. Para as buscas nas bases internacionais foram
utilizados os Mesh Terms “hyperglycemia”, “hypoglycemia”, “risk factors” e “critical

care” e nas nacionais os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) da Biblioteca
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Virtual em Saude (BVS) “hiperglicemia”, “hipoglicemia”, “fatores de risco” e “cuidados
criticos”. A amostra totalizou 8 artigos. Os dados foram analisados utilizando
estatistica descritiva e avaliados quanto ao nivel de evidéncia. Resultados: Os
estudos foram publicados entre os anos de 2004 a 2012, na lingua inglesa, sendo a
maioria (4-50%) classificada com nivel de evidéncia IV - estudos de coorte e de caso
controle. Os artigos foram divididos em duas categorias: fatores de risco associados a
hiperglicemia e os relacionados a hipoglicemia. Os fatores de risco associados a
hiperglicemia séo: diabetes, sindrome coronariana aguda, idade, HbAlc, dose de
corticosteroide, dextrose |V e carboidrato enteral, norepinefrina e nutricdo parenteral; e
para hipoglicemia: protocolos de controle estrito da glicose, ventilagdo mecénica,
tempo de internacdo, histéria de diabetes, sepse, insuficiéncia renal, medicamentos
vasoativos, idade, baixo peso, maior pontuacdo do APACHE Il e variabilidade
glicémica. Discussdo: A hiperglicemia € uma ocorréncia comum em pacientes
internados em UTI, e est4 associada a piores prognosticos. A corre¢do agressiva de
hiperglicemia com insulina reduz a morbidade e mortalidade em situagbes
estressantes agudas mudltiplas. Com isso o controle glicEmico tem sido amplamente
aceito na pratica clinica e é rotineiramente incluido em tratamento. No entanto, a sua
utilizacdo deve ser amplamente cautelosa, uma vez que a administracdo de insulina
aumenta o risco de episédios hipoglicémicos, fazendo com que surjam
qguestionamentos quanto a eficacia do controle glicémico estrito. Além disso, a
literatura mantém concordancia de que a hiperglicemia deve ser evitada.? Dentre os
fatores de risco descritos identificou-se que a utilizagcdo de alguns medicamentos esta
associada ao aumento da glicemia, como norepinefrina e corticoides. Os
medicamentos podem contribuir para a hiperglicemia nao s6 porque servem como
uma fonte escondida de dextrose ou calorias, mas também porque alteram o
metabolismo da glicose.? A nutricdo dos pacientes criticos também influencia na
variagdo glicémica e a nutricdo enteral tem sido considerada a terapia nutricional de
escolha por ser mais fisiol6gica e estar associada a menos complicagdes infecciosas e
a uma elevagdo dos niveis de glicose do sangue menos dramatica do que a nutricao
parenteral.’> Em relag&o a nutricdo parenteral, essa complicacdo esta relacionada com
o tipo e a quantidade de nutrientes que constituem a solucdo composta basicamente
de carboidratos, aminoécidos, lipidios, vitaminas, eletrolitos e minerais.” Ao
estabelecer o controle glicémico em pacientes criticamente doentes, a hipoglicemia
torna-se um dos principais riscos e pode contribuir para aumento das taxas de
mortalidade.® No maior estudo de controle glicémico restrito realizado em UTls, foi
verificado que a utilizacdo do controle estrito da glicemia aumentou em seis vezes o

risco de desenvolver a hipoglicemia grave entre os pacientes em comparacdo com o

171



tratamento de controle. No desenvolvimento deste estudo identificou-se como
limitagdo a falta de informagdes sobre alguns fatores de risco apresentados como a
idade, doses dos medicamentos e tempo de internacdo. Os dados sdo apenas citados
e ndo detalhados, deixando de fornecer informacdes necessarias para melhor
compreensdo dos fatores. Concluséo: Os resultados ressaltam questionamentos em
relacdo ao controle glicémico, como os beneficios e consequéncias da utilizacdo do
protocolo estrito da glicemia. Sabe-se que o controle glicémico é necessario para
melhores progndésticos dos pacientes criticos. Porém, manter a normoglicemia é um
processo complexo que envolve toda a equipe multiprofissional. Dessa forma,
percebe-se a necessidade de novos estudos direcionados a multiplicidade de fatores
envolvidos neste. Além disso, séo poucas as publicagdes sobre a temética cuja autoria
€ de enfermeiros, o que mostra a necessidade de pesquisas relacionadas a
assisténcia de enfermagem aos pacientes com glicemia instavel. Além disso, ha
necessidade de estudos clinicos de maior nivel de evidéncia cientifica. Estudos de
validagdo do diagndstico e seus fatores de risco séo recomendados, pois compreende

parte inerente da assisténcia de enfermagem.

Descritores: hiperglicemia, hipoglicemia, fatores de risco e cuidados criticos.
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PRIMEIROS SOCORROS: ATIVIDADE EDUCATIVA DIRECIONADA A
PROFISSIONAIS DO DEPARTAMENTO DE QUIMICA
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INTRODUCAO: Os primeiros socorros constituem-se no atendimento imediato que
deve ser prestado com agilidade a uma pessoa, vitima de acidente ou de mal subito,
cujo estado fisico pde em perigo a sua vida'. Seu objetivo é manter as funcdes vitais e
evitar o agravamento das condi¢des da vitima, utilizando medidas e procedimentos, na
maioria das vezes simples, até a chegada de assisténcia qualificada. Vale ressaltar
gue os primeiros socorros podem ser prestados por qualquer pessoa treinada. Nesse
sentido, a avaliacdo da vitima e seu atendimento devem ser eficazes, permitindo a
minimizacdo de sequelas e o aumento da sobrevida® Muitas situacdes emergenciais
permeiam o cotidiano das pessoas, pois acidentes sdo eventos que ndo escolhem a
vittima e na maioria das vezes ocorrem inesperadamente®. De acordo com a
Organizacdo Mundial de Saulde, estes acidentes podem ser decorrentes de
gqueimaduras, afogamento, envenenamento, acidentes de transito, quedas e por
violéncia, causando a morte de aproximadamente cinco milhées de pessoas ao redor
do mundo anualmente, o que confere como 9% da taxa de mortalidade global ?.Para
tanto é imprescindivel considerar a necessidade de capacitacdo da populagéo leiga
para atuar frente as situagdes criticas. O projeto de extensdo e pesquisa “Primeiros
Socorros: educando a comunidade de Vigcosa e regidao” tem como um de seus
objetivos difundir o conhecimento sobre primeiros socorros para 0 maior numero de
pessoas possiveis. Quando o primeiro atendimento é realizado de forma qualificada,
rapida e eficaz, as chances de sobrevivéncia serdo bem mais elevadas e as sequelas
serdo menores’.OBJETIVO: Relatar a experiéncia de participar de atividades
educativas que visam difundir o conhecimento sobre primeiros socorros para o publico

leigo. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia sobre uma intervengéo
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educativa realizada com técnicos administrativos do Departamento de Quimica da
Universidade Federal de Vigcosa (UFV) em outubro do 2016. A atividade foi
desenvolvida pelos académicos de enfermagem participantes do projeto de extenséo e
pesquisa “Primeiros Socorros: educando a comunidade de Vicosa e regido”. O
treinamento teodrico-pratico teve duragcdo de quatro horas e abordou os seguintes
temas: queimaduras, acidentes com animais pegonhentos, epistaxe, sincope, fraturas,
luxacOes e entorses, engasgo, crise convulsiva e parada cardiorrespiratoria. Apos o
treinamento, foi aplicado um pdés-teste com intuito de avaliar se a atividade realizada
impactou sobre o conhecimento dos participantes acerca do assunto abordado.
RESULTADOS E DISCUSSAOQ: Participaram da atividade 13 técnicos-administrativos.
Observou-se que 8 (66,6%) participantes responderam que antes do treinamento nao
sabiam como prestar 0s primeiros socorros nas situacdes de urgéncia e emergéncia
apresentadas, e ap6s o0 mesmo, 13 (100%) informaram saber como agir, caso fosse
necessario. Além disso, 13 (100%) dos participantes informaram ter conhecimento e
segurancga para prestar os primeiros socorros apos esta atividade. Cabe destacar, que
todos realizaram as manobras praticas propostas repetidamente e mediante
supervisdo dos executores do treinamento, até serem considerados aptos a realizarem
as mesmas caso situacdes reais ocorressem. A educagdo em saude tem como
objetivo auxiliar os individuos a se empoderarem como agentes transformadores da
sua realidade, e ndo apenas como meros expectadores, configurando-se como um
processo complexo, ndo linear, indissociavel dos aspectos biolégicos e sociais do
sujeito®. Além disso, faz-se extremamente necessario considerar o local de trabalho
dos técnicos administrativos, o qual se trata de um ambiente propicio para a
ocorréncia de acidentes, principalmente queimaduras por agentes quimicos e
biolégicos. Para tal, € importante salientar que o treinamento abordou pontos
relacionados aos principios de biosseguranca, no intuito de oferecer um ambiente com
condicBes seguras para a pratica de atividades dos estudantes e dos profissionais®.
CONCLUSAO: Apos a atividade educativa foi observado melhorias no conhecimento e
nas habilidades dos participantes acerca da temética abordada. Além disso, percebeu-
se que 0S Mesmos se sentiram mais seguros para prestarem oS primeiros socorros a
uma vitima em situacdes de urgéncia e emergéncia. Considerando que os acidentes
podem ocorrer com qualquer pessoa em qualquer lugar, os treinamentos em primeiros
socorros e apresentam como uma alternativa efetiva para preparar a populacéo leiga
para prestar este tipo de atendimento antes da chegada do atendimento especializado.
Vale destacar, que estes treinamentos no ambiente de trabalho necessitam ser

periddicos para que este conhecimento ndo se perca.
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A  AUTONOMIA REGULADA E O DESCUMPRIMENTO DO ACORDO
INTERFEDERATIVO: DILEMAS ATUAIS ENFRENTADOS POR GESTORES
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INTRODUCAO: A descentralizacdo é um dos principios organizacionais mais
enfatizados na construcdo do Sistema Unico de Saude (SUS), pois rompe com o
modelo centralizado na assisténcia e redistribui recursos e responsabilidades entre os
entes federativos, passando a gestéo a ser responsabilidade da Unido, dos Estados e
dos Municipios® Propde, desse modo, aproximar a gestéo da satde das necessidades
loco regionais, descentralizando as decisdes que perpassam esta politica social.
Destarte, desde a regulamentacdo do SUS, muito se tem debatido e refletido acerca
desse principio, em virtude dos nés criticos que o atravessam. Neste contexto
destaca-se a descontinuidade politico-administrativa, os problemas gerencias ligados
a governanca e governabilidade, o clientelismo e os interesses politicos locais nas
administragbes municipais®, merecendo assim que se realizem investigacdes
cientificas que possam elucidar os desafios da gestdo municipal, de modo a suscitar
caminhos para superd-los no ambito do servico, gestdo, ensino e pesquisa.
OBJETIVO: compreender os desafios inscritos na gestdo do SUS sob a perspectiva
dos gestores municipais de saude de uma microrregido de saude de um municipio de
Minas Gerais. METODO: pesquisa qualitativa, cujos participantes foram sete gestores
de saude dos nove municipios pertencentes a microrregido de Vicosa, Minas Gerais.
Houve uma recusa e um municipio estava sem secretario de saitde no momento da
coleta de dados. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Vigosa, inscrito sob o Parecer n°® 1.147.443, de
08 de julho de 2015. A coleta de dados ocorreu nos meses de junho a dezembro de
2016, por meio de um roteiro de entrevista com questdes abertas, realizada

individualmente com cada secretario de saude. Os dados foram analisados por meio
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da técnica de andlise de conteudo de Bardin3e em consonancia com a literatura
pertinente a teméatica. RESULTADOS E DISCUSSAO: A partir da andlise dos
resultados emergiram trés categorias tematicas: “Recursos Insuficientes”, “Cobranga
do Estado e Unido” e “Autonomia Regulada”. Os recursos insuficientes figuram como
um grande gargalo para os gestores municipais. A literatura reitera esta realidade, ao
afirmar que o repasse inadequado dos recursos financeiros pelos entes estaduais e
federal ocasionam sobrecarga ao ente municipal, desdobrando-se na ineficiéncia de
servicos ofertados e em desafios no ambito da gestdo dos recursos humanos,
traduzidos em condic¢des precérias de servico, deterioragdo dos contratos, relacbes de
trabalho e da remuneracdo, gerando insatisfacdo no trabalho® Ainda que o recurso
seja escasso evidencia-se grande cobranca com relagdo as metas pactuadas por
parte dos entes Estado e Unido, o que traduz uma contradigdo importante na gestéo.
Esta se instaura devido ao ndo cumprimento do acordo interfederativo pelos entes que
cobram dos municipios resultados de salde que exigem, comumente, um aporte
financeiro que ndo chega ao municipio e que este, devido a baixa arrecadagéo, ndo se
vé com possibilidade de assumir. A autonomia regulada dos gestores também foi
citada com um desafio que impossibilita ao mesmo deliberar sobre o uso dos recursos
disponiveis, fato este capaz de inibir o desenvolvimento da inovacao e criatividade na
gestdo do municipio®>. A auséncia de autonomia plena na gestdo da saulde dos
municipios faz com que o0s gestores ndo se percebam como protagonistas nos
processos de transformacdo da realidade instalada. E incontestavel que a superacéo
do subfinanciamento auxiliara no fortalecimento e superacdo dos desafios instalados
na gestdo do SUS, porém é também necessario um aprimoramento da gestédo
democratica, através da consolidacdo de um controle social efetivo, além da formacao
de subjetividades criticas, ativas e solidarias entre os envolvidos na producdo de
salde (gestores, trabalhadores e usuarios)’. CONCLUSAO: A presente investigacéo
permitiu compreender que o subfinanciamento e a autonomia regulada constituem
desafios inscritos na gestdo municipal de sadde no ambito do SUS. Em relacao ao
atual cenario nacional, marcado por projetos e emendas constitucionais que tendem a
acirrar o arroxo financeiro no sistema de saude, ha que se pensar assertivamente em
estratégias que possam utilizar de modo mais otimista os recursos disponiveis. No
ambito do municipio depreende-se que a descentralizacdo na saude ainda é
atravessada por interferéncias do gestor municipal/prefeito, que regula ou ndo confere
a autonomia ao secretario de saude para deliberar sobre questdes relacionadas a este
setor. Isso sugere a necessidade de rearranjos municipais e participacdo mais efetiva
do controle social no SUS, a fim de auxiliar, com seu poder deliberativo, na gestdo

democratica do sistema. Tais resultados retratam um contexto divergente dos
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objetivos da descentralizacdo, o que reforca a necessidade de investimento no campo
da pesquisa, gestdo, ensino e servico, com vistas ao equacionamento das questbes

levantadas na presente investigacao.

Descritores: Saude Publica; Sistema Unico de Saude; Gestdo em Saude; Pesquisa

Quialitativa.
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A EXPERIENCIA DE ACADEMICOS DE ENFERMAGEM SOBRE A
INTERDISCIPLINARIDADE NO  PET-SAUDE/GRADUASUS: DESAFIOS E
POTENCIALIDADES
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Introducdo: O trabalho interdisciplinar constitui-se mola propulsora para explorar e dar
respostas aos problemas de saude da populagdo. A desagregacdo do conhecimento,
que ocorreu com o desenvolvimento e isolamento das disciplinas, tem evidenciado a
caréncia no atendimento integral a saude do individuo e coloca em pauta a
interdisciplinaridade, fator importante para o aperfeicoamento da ciéncia e das praticas
sanitarias *.Para que a interdisciplinaridade seja potencializada no ambito das praticas
de saude precisa-se valoriza-la no processo de formacédo em saude. Neste contexto
insere-se o Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude GraduaSUS
(PETGraduaSUS), criado pelo Ministério da Saude junto ao Ministério da Educacao, o
gual almeja o efetivo trabalho interdisciplinar com vistas a integracéo ensino-servigco-
comunidade, gerando estratégias de inducdo a mudancas curriculares nos cursos de
graduagdo na é&rea da saude, de modo a formar profissionais mais reflexivos,
humanizados e capazes de atuar no SUS?. Sabe-se, entretanto, que efetivar a
interdisciplinaridade na graduacgéo, apesar de se configurar uma proposta inovadora, €
também atravessada por inUmeros desafios, experiéncias que a Enfermagem se

propde refletir a partir da sua inser¢cdo no PETGraduaSUS. Objetivo :Relatar os
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desafios e potencialidades da experiéncia da interdisciplinaridade no PETGraduaSUS
sob a perspectiva de discentes do curso de Enfermagem da Universidade Federal de
Vicosa. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia
realizado por discentes do curso de Enfermagem da Universidade Federal de Vigosa.
Versa sobre a explanacdo das atividades realizadas no PETGraduaSUS na referida
instituicdo, o qual teve inicio no més de maio de 2016 envolvendo os cursos de
educacao fisica, enfermagem, nutricdo, medicina e medicina veterinéria. As atividades
iniciaram-se com a realizacdo da reunido para a apresentacdo do Programa, das
atividades a serem realizadas e do papel de cada individuo e curso, visando o
cumprimento das metas deste programa. A insercdo dos discentes no campo pratico
se deu apos a realizagédo de trés oficinas, planejadas de modo interdisciplinar, sendo
elas: explanacdo sobre o SUS - conduzida pelos tutores do Programa —;
apresentacdo e funcionalidade das redes de atencdo a saude — conduzida pelos
preceptores —; discussdo sobre a importancia e os dilemas da interdisciplinaridade na
atencdo béasica — conduzida pelos discentes do Programa. No segundo semestre de
2016, foram realizadas reunides com as tematicas: diretrizes curriculares dos cursos
de graduacdo da area da saude, artigos sobre a formacéo para o SUS, os caminhos
dos cursos no PETGraduaSUS, pactos, acdes a insercdo do Programa na UFV,
projeto terapéutico singular e escala de risco familiar. Posteriormente ocorreu o
periodo de ambiéncia, caracterizando-se pelas visitas das equipes de trabalho as
unidades de saude vinculadas ao Programa. Apds esse momento os participantes
foram divididos em trés grupos, para facilitar o didlogo, planejamento e execucéo de
acdes nas unidades de saude. Resultados e Discussdo: Foi perceptivel a
necessidade da atuacdo da equipe multiprofissional de forma interdisciplinar, sendo a
mesma mediadora do cuidado holistico, visando a efetivagcdo da integralidade. Torna-
se dificil pensar em uma acdo que vise esse principio do SUS sem uma formacéao
profissional interdisciplinar. Durante os debates, discussdes e reunides sobre as agdes
de todos os discentes inscritos no programa o tema foi amplamente abordado, porém
evidenciou-se um distanciamento dessa proposta ap0s a divisdo em subgrupos,
havendo uma ruptura tedrico-pratica no momento em que houve a imersdo nos
cenarios, reiterando o desafio posto da concretizacdo da interdisciplinaridade nas
praticas de salde. Acredita-se, a partir das experiéncias vivenciadas pela
Enfermagem, que a dificuldade maior reside em integrar de fato os conhecimentos na
atencdo a saude, o que reforca a necessidade de iniciativas como a do
PETGraduaSUS, que vem provocar vivéncias interdisciplinares, entendida como
poténcia ainda desafiadora na pratica. Para que ocorra o atendimento integral e

humanizado se faz necessario a quebra, ainda durante a formacgéo, da fragmentacéo
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das disciplinas e enxergar a realidade para além dos limites educacionais. Neste
contexto € que a interdisciplinaridade ira atuar, transcendendo os conhecimentos
fracionados, e buscando uma unidade de pensamento®. A identificacdo das
potencialidades e desafios de uma formacéo voltada para a interdisciplinaridade que
visa atender as demandas do SUS é essencial para mudancas no ensino e na
prestacdo do servi¢o. Logo, a construgdo de uma nova realidade de ensino investira
no estabelecimento de relagées horizontais entre as profissdes da area da satde*.Isso
trara como desdobramento melhores respostas sociais conferidas pelo sistema de
saude, o que atualmente urge como uma necessidade do SUS. Conclusao: O
PETGraduaSUS, através da integracdo do ensino-servigo-comunidade, propde
debates entre os varios atores envolvidos no processo de formacgao, para a proposigéo
de encaminhamentos que visem a reformulacéo/estruturagéo das matrizes curriculares
dos cursos da area da saude, objetivando um ensino multi e interdisciplinar. As
dificuldades vivenciadas pelos discentes de Enfermagem na vivéncia interdisciplinar
somente podem ser aqui refletidas porque existiu a real necessidade de dialogo entre
diferentes atores, saberes e praticas que compdem o trabalho em saude. Acredita-se
que, ao encontrar os limites impostos nesse campo, 0s atores neles envolvidos sao
motivados a supera-los, de modo a construir ndo somente praticas mais integradas,
mas também ampliar esse didlogo para o campo do ensino, de modo a propor

mudancas na forma de se pensar e estruturar a formagédo em saude.
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O CONTROLE SOCIAL SOB A OTICA DE GESTORES MUNICIPAIS DE SAUDE DE
UMA MICRORREGIAO DE MINAS GERAIS: MATIZES DA (IND)GESTAO
DEMOCRATICA DO SUS
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Introducdo: A descentralizac&o, principio organizativo do Sistema Unico de Salde
(SUS), tem como objetivo aproximar a gestado politico-administrativa das necessidades
loco-regionais. Tal aproximacdo torna-se mais visceral com a participagdo ativa da
sociedade, configurando, por meio do controle social, uma gestdo participativa,
cooperativa e democratica, firmada pela diade Estado e sociedade civil. Neste sentido,
0 principio da participagdo social, regulamentado pela Lei Organica n 8.142/90, é
essencial para a concretizagdo deste modelo de gestéo, pois garante espagos legais,
como os conselhos de salde e as conferéncias de saude, que possibilitam a gestédo a
avaliacdo das acdes e dos servicos prestados a populacdo por meio das
recomendacdes realizadas pelos usuérios®. Objetivo: compreender o exercicio do
controle social no SUS sob a o¢tica de gestores de salde de uma microrregido de
Minas Gerais. Método: pesquisa qualitativa, cujos participantes foram sete gestores
de saude dos nove municipios pertencentes a microrregido de Vigosa, Minas Gerais.
Houve uma recusa e um municipio estava sem secretario de saitde no momento da
coleta de dados. Esta ocorreu nos meses de junho a dezembro de 2016, por meio de
um roteiro de entrevista com questfes abertas, realizada individualmente com cada
secretario de saude. Os dados foram analisados por meio da técnica de analise de
contetdo de Bardin e em consonancia com a literatura pertinente a tematica. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Vigosa, inscrito sob o Parecer n® 1.147.443, de 08 de julho de 2015.
Resultados: Os gestores afirmam que o controle social nos municipios onde atuam
ocorre de forma ineficaz, em virtude da falta de interesse e conhecimento dos usuarios
acerca do exercicio do direito de ocupar os espacos legitimados pelo Estado para a

participacdo da sociedade civil na gestdo do sistema de saude. Os participantes
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relataram que o contingente de usuarios que os procuram individualmente para
realizar reclamacdes sobre os servicos de saude € elevado, referindo uma auséncia
de articulagédo e organizacdo politica da populacdo para atuar sobre as questdes de
interesse comum no ambito da saudde. Por outro lado,0s gestores pontuam
irregularidades no que diz respeito a paridade e ao funcionamento dos conselhos de
saude na pratica, uma vez que muitos existem mas ndo atuam na construgao coletiva
edemocratica das politicas publicas de saude. A ocorréncia de situagbes em que o
conselho municipal de salude existe no papel e ndo na pratica € algo tipico nos
municipios, destacado pelos secretarios de saude como uma dificuldade no &mbito da
gestao do SUS. Os gestores relataram ainda préaticas de busca ativa dos conselheiros
para obterem suas assinaturas para as deliberacdes relacionadas a saude, em virtude
da auséncia de reunides do conselho em alguns municipios da microrregido estudada.
Discusséo: os resultados apontam, sob a perspectiva de gestores municipais de
saude, a dificuldade de a gestdo no SUS se consolidar na pratica de forma
democratica e participativa, negligenciando o principio da participagédo social no &mbito
da gestdo do sistema de saude. Ap6s aproximadamente 30 anos da criacdo do SUS
ainda evidencia-se uma desarticulagdo entre Estado e sociedade, impossibilitando
e/ou dificultando a efetivac@o de politicas publicas condizentes com as realidades das
bases comunitarias®. A presente pesquisa sinaliza que a fragilidade do controle social
se da tanto pelo desconhecimento dos usuarios com relacdo ao direito de participagéo
na gestdo do SUS quanto nos espacgos que, teoricamente instituidos, nao se legitimam
como arenas reais de participacdo social, a exemplo dos conselhos municipais de
saude. Evidencia-se que os gestores municipais de saude, ao levantarem o desafio do
controle social no SUS, o apontam como uma questdo a ser enfrentada e transcendida
pela sociedade civil, ndo se corresponsabilizando, enquanto representantes do
Estado, no processo de enfrentamento dessa realidade. Tal auséncia de implicacédo
com o controle social no SUS contrapbem-se ao papel que deve ser desempenhado
pelo gestor municipal de saude, conforme descrito na literatura. Este deve
responsabilizar-se pela execugdo das politicas publicas de saide em nivel municipal,
tendo como uma de suas atribuicbes o fortalecimento dos espacgos formais de
participacao social, a fim de que possam conferir direcionalidade as politicas publicas,
acbes e servicos de salde prestados a populagédo’. Ao apontarem que existem
irregularidades no funcionamento e constituicdo dos conselhos municipais de saude,
evidencia-se uma conformidade dos gestores com relagdo a esta situacdo. Os
conselhos e as conferéncias de saude, enquanto espacos institucionalizados de
participacdo social, possuem um consideravel potencial democratico, sendo capaz de

inserir os usudrios na formulacdo e execu¢do das politicas publicas de saude. Para
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que tal intento se configure na pratica faz-se necessario uma reconfiguracdo do
funcionamento destes dispositivos, aumentando a sua porosidade e pluralidade, com
vistas a garantia da participacdo social na satde®. Os participantes do estudo, ao
afirmarem que a populagdo comumente os procuram individualmente para trazer
reclamacdes com relacdo a saude, devem utilizar estas oportunidades para fortalecer
0s espacos formais instituidos e os ndo formais que podem ser criados, a fim de que
coletivos possam lutar pelo direito a satude. Neste contexto, a literatura refor¢a que o
acesso aos espacos informais de participacéo social, oriundos do didlogo entre gestao
e usuarios, figura como oportunidade de sensibilizacdo e empoderamento comunitario,
atuando como coadjuvantes no fortalecimento dos espacos formais de participacao
social*. Conclusdes: Os resultados dessa investigacéo retratam divergéncias entre a
gestdo democratica prescrita e a real do SUS. Isso sinaliza a necessidade de uma
andlise e revisdo mais aprofundada da relagdo Estado/Sociedade civil na gestdo do
sistema, no sentido de superar os desafios levantados com relacdo ao controle social

no l6cus municipal.
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