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PROGRAMACAO

Dia 11/05/2015 - Auditorio Richard E. Seen.
19h30-22h Programagcdo da Atlética do curso de Enfermagem

Dia 12/05/2015- Salas do Bloco B
13-18h Oficinas Pré - Semana de Enfermagem

Dial2/05/2015- Auditdrio Richard E. Seen.

19h30 Abertura oficial

20h30 Apresentacdo cultural - Teatro - Homenagem ao dia do Enfermeiro
22h00 Café com prosa

Dia 13/05/2015 - Salas do Bloco B

13-18h Minicursos

Dia 13/05/2014 -Auditdrio Richard E. Seen

18 -22h Mostra de trabalhos cientificos e relatos de experiéncias de cuidado de
Enfermagem

19h- 21h30 Seminério de Educacdo em Saude — Coordenacao 5° Periodo de
Enfermagem e Supervisdo Profa., Ligia Bras Mello

Auditorio Bloco E.
19h— 21h30 Mesa redonda — O papel da Enfermagem na equipe multidisciplinar de atencédo
a saude do idoso.
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PERFIL CLINICO EPIDEMIOLO(}ICO DOS PACIENTES COM AIDS
ATENDIDOS NO SERVICO DE ASSISTENCIA ESPECIALIZADA EM ANAPOLIS
- GOIAS NO PERIODO DE 2009 A 2013

SILVA, Danyella Leite de Bessa®
SOUZA,Geovanna Pereira de®
SILVA, ConstanzaThaise Xavier®

INTRODUGCAO: A AIDS — Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida do inglés Acquired
Immuno Deficiency Syndrome, definida como a doencga resultante da infeccdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV). Essa sindrome encontra-se em sua terceira decada, ainda
afetando a qualidade de vida da populacdo, principalmente adultos jovens, trazendo grande
impacto socioecondmico em ambito mundial. A AIDS, nos ultimos tempos, tem
representado um grande problema, tornando-se uma incomparavel fonte de mobilizacdo do
conhecimento humano, em decorréncia de sua gravidade, trazendo severa preocupacgédo ao
cenario da saude publica, nacional e internacionalmente, atingindo tanto o nivel pessoal,
como o coletivo. OBJETIVO: Caracterizar o perfil clinico epidemiolégico dos pacientes
com AIDS atendidos no Servico de Assisténcia Especializado (SAE) em Anépolis no
periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2013. METODOS: Estudo observacional,
descritivo e retrospectivo de base populacional. A selecdo da casuistica foi realizada com
base no registro de informacdes obtidas através dos prontudrios colhidos no SAE na
Unidade lllion Fleury da Secretaria Municipal de Saude de Anéapolis. Os dados coletados
foram analisados por meio do programa Bioestat versdo 5.0. O presente estudo foi aprovado
pelo comité de ética em pesquisa da UniEvangelica. RESULTADOS: Entre os 168 sujeitos
analisados, 67,8% eram do género masculino e 32,2% do género feminino. Em relagdo ao
estado civil foram observados 56,6% solteiros; 25,6% casados; 7,1% vilvos; 5,9%
divorciados e 4,8% ndo responderam. Em relacdo a orientacdo sexual foram observados
61,3% heterossexuais; 24,5% homossexuais; 7,1% bissexuais e 7,1% ndo responderam. Em
relacdo ao modo de exposicdo ao HIV foram avaliados que 61,3% adquiriram 0s virus por
pratica sexuais; um Unico paciente (0,6%) relatou ser por transfusdo sanguinea e 38,1% néo
responderam a forma como contrairam o virus. Sobre o uso de drogas ilicitas 34,5%
disseram ndo utilizar e 14,9% relataram o uso de drogas ilicitas. O estudo apresentou como
limitacdo a falha de anotacbes nos prontudrios. Em relagdo a presenca de doencas

oportunistas 58,9% apresentaram algum tipo de doencas oportunistas. CONSIDERACOES
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FINAIS: De acordo com os dados analisados houve um aumento na procura pelo
atendimento oferecido de 20 pacientes em 2009 para 49 pacientes em 2013. A qualidade
observada nos prontuarios, de modo geral, é deficitaria e requer a qualificacdo do pessoal
responsavel pelo preenchimento. Caso ndo haja mudancas a auséncia de dados implicara nas
areas de ensino e pesquisa, entre outras, 0 que podera comprometer o desenvolvimento e o

aperfeicoamento do sistema de satde do Brasil e assisténcia da populagéo.
Palavras-chave: AIDS. Epidemiologia. HIV.
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ASSOCIACAO ENTRE O INDICE DE MASSA CORPOREA E O NiVEL DE
GLICEMIA ENTRE ADOLESCENTES DA REDE PUBLICA E PRIVADA DO
MUNICIPIO DE ANAPOLIS-GO

GOMES,Ana Paula de Jesus*
BRANDAO, Kenia Patricia S. C.2
OLIVEIRA, Jurema Marcelino da Silva®
SILVA, Constanza Thaise Xavier*

INTRODUCAO: A obesidade vem-se tornando tema de crescente preocupacio, dado o
importante aumento em sua prevaléncia e a sua associacdo com diversas condicoes
morbidas. No Brasil, as mudancas demogréaficas, socioecondmicas e epidemioldgicas ao
longo do tempo permitiram que ocorresse a denominada transi¢cdo nos padrdes nutricionais,
com a diminuigdo progressiva da desnutricdo e 0 aumento do sobrepeso e obesidade. Assim,
0 aumento do sobrepeso e da obesidade vem se tornando um dos maiores problemas de
salde das sociedades contemporaneas, 0 excesso de gordura esta relacionado ao surgimento
de varias doencas, principalmente pelo avango de forma rapida e progressiva sem diferenciar
raca, sexo, idade ou nivel social. OBJETIVOS: Este estudo teve por objetivo analisar o
indice de massa corpdrea e o nivel de glicemia entre adolescentes da faixa etéaria de 15 a 19
anos de uma escola publica e privada do municipio de Anépolis — GO. METODOS: Este
estudo foi do tipo transversal, descritivo. O indice de massa corporal (IMC) foi calculado
através da razdo: peso/altura®. O peso sera aferido com uma balanca digital Plenna®, com
capacidade de até 150 quilogramas (kg). A estatura foi determinada com fita métrica de
material ndo elastico, com capacidade de até 150 centimetros (cm), e precisdo de 1 cm. A
mensuracdo da glicemia sera realizada em cada adolescente, utilizando o aparelho Accu-
Check Active®. RESULTADOS: Os alunos foram alocados no colégio da rede publica de
ensino médio Colégio Estadual Polivalente Frei Jodo Batista. E no colégio da rede privada
de ensino médio Colégio Couto Magalhdes. No Colégio Polivalente foram avaliados 36
meninos e 66 meninas (102 alunos) com média de idade de 15,9 + 0,91 anos exibindo
diferenca estatisticamente significativa (p= 0,0478); no Colégio Couto Magalh&es foram 40
meninos e 60 meninas (100 alunos) com média de idade de 16,07 + 1,11 anos. N&o houve
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diferenca significativa entre os grupos. Ao analisar o percentil do Indice de Massa Corporea
de acordo com o género dos alunos de cada colégio analisado. No Colégio Polivalente a
maioria dos meninos estd na faixa eutréfica (66,7%), assim como as meninas (90,9%) e
houve diferenca significativa quando comparada as categorias (p= 0,0148). No colégio
Couto Magalhdes os meninos estdo na faixa eutrofica (80,0%) e as meninas também se
encontram na mesma faixa (86,7%) e ndo houve diferenca significativa. Em relacdo a
mensuracdo do nivel de glicose pos-prandial verificamos que a grande maioria dos alunos
apresentou nivel normal tanto no Colégio Polivalente como no Colégio Couto. No entanto,
uma Unica aluna (0,3%) de 15 anos do Colégio Couto apresentou 148mg/dl de glicemia
caracterizando o valor elevado. CONSIDERACOES FINAIS: Visto que a maioria dos
alunos apresentou niveis de glicose normal, ndo foi realizada a analise da relacdo entre o
IMC e os niveis de glicemia na comparacdo dos colégios da rede publica com o da rede
privada.Portanto, sendo a obesidade, hoje, um grave problema de salde publica a sua
prevencdo e combate devem receber prioridades absolutas, devendo ter inicio na infancia,

desde os primeiros meses de vida até a vida senil.

Palavras-chave: Obesidade. Glicemia. Sobrepeso.
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ANALISE DOS NIVEIS PRESSORICOS E COLESTEROL TOTAL ENTRE
ADOLESCENTES DA REDE PUBLICA E PRIVADA DO MUNICIPIO DE
ANAPOLIS - GO

BRANDAD, Kenia Patricia S. C.!

GOMES, Ana Paula de Jesus?

SANTOS, Renato Lopes?

SILVA, Constanza Thaise Xavier*

INTRODUCAO: A comunidade escolar vem sendo muito estudada visando diagnosticar o
estado nutricional de criancas e adolescentes. A etiologia da obesidade € multifatorial,
incluindo fatores genéticos, neuroenddcrinos, metabdlicos, psicoldgicos, ambientais e
socioculturais. A obesidade infanto-juvenil vem chamando a atencdo da comunidade
cientifica, devido suas complicacdes. Dentre elas: problema no desenvolvimento
musculoesquelético, dificuldades respiratorias, hipertensdo arterial sistémica, aumento do
nivel de colesterol total e diabetes mellitus tipo 1.OBJETIVOS: Este estudo teve por
objetivo analisar pressdo arterial e o nivel de colesterol total de adolescentes da faixa etaria
de 15 a 19 anos de uma escola publica e privada do municipio de Anépolis — GO.
METODOS: Este estudo foi do tipo transversal e descritivo. Para a mensuracao da pressao
arterial seguimos as recomendacfes das VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial
(2010). O aparelho utilizado foi digital automéatico da marca G-Tech®, modelo RW450
aprovado pelo INMETRO. Para a dosagem dos niveis do colesterol total foi utilizado o
monitor portatil Accutrend® CGT (Roche Diagnostics). Foi coletada uma gota de sangue da
regido lateral da falange distal do dedo anelar, apds a assepsia e colocado-a na curva da tira
teste. Os valores de referéncia utilizados para diagnostico de hipercolesterolemia em
criancas e adolescentes foram os preconizados pela | Diretriz de Prevencdo da Aterosclerose
na Infancia e na Adolescéncia da Sociedade Brasileira de Cardiologia. O presente trabalho
foi aprovado pelo Comité Etica de Pesquisa da UniEvangélica. RESULTADOS: Os alunos
foram alocados no colégio da rede publica de ensino médio Escola Municipal Maria
Elizabeth Camelo de Lisboa. E no colégio da rede privada de ensino medio Colégio Delta.
No Colégio Maria Elizabeth foram avaliados 52 meninos e 48 meninas (100 alunos) com
média de idade de 16,02 + 1,08 anos; no Colégio Delta foram 33 meninos e 65 meninas (98

alunos) com media de idade de 15,6 + 0,93 anos. N&o houve diferenca significativa entre 0s
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grupos. Sobre a analise do nivel de colesterol total observamos que no Colégio Maria
Elizabeth que 90,9% dos meninos e 79,2% das meninas estavam com o nivel normal de
colesterol total e ndo houve diferenca entre os alunos. No Colégio Delta notamos que 90,9%
dos meninos e 73,8% das meninas estdo dentro da faixa da normalidade, contudo houve
diferenca estatisticamente significativa quando comparado os grupos (p= 0,0387) devido os
cinco alunos que apresentaram nivel elevado de colesterol total. Em relagdo & mensuracéo
da pressdo arterial analisamos de acordo com o género dos alunos. Verificamos no Colégio
Maria Elizabeth que a maioria dos meninos estad na faixa normal (44,3%) assim como as
meninas (64,6%). J& no Colégio Delta a maioria dos meninos (51,5%) apresentou
hipertensdo grau Il, e as meninas (66,1%) estavam dentro da faixa de normalidade para
pressdo arterial. Quando analisamos o nivel de colesterol relacionado a mensuracdo da
pressdo arterial nos alunos de cada colégio avaliado observamos que a grande maioria? dos
alunos esta dentro da faixa da normalidade, tanto para o nivel de colesterol total como para a
pressdo  arterial. CONSIDERACOES FINAIS:Ndo foi observada diferenca
estatisticamente significativa entre as categorias analisadas.
BIBLIOGRAFIA

ABESO. Associacao Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica.
Diretrizes Brasileiras de Obesidade 2009/2010. 32 edicdo - Itapevi, SP: AC Farmacéutica,
2009.
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FATORES DE RISCO PARA DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS
(DCNT) ENCONTRADOS DURANTE A CONSULTA DE ENFERMAGEM
CLINICA - ESTUDO TRANSVERSAL NO MUNICIPIO DE ANAPOLIS-GO

LEMES,Morgana Cunha

ALMEIDAFlavia Ferreira de?

SILVESTRE,Marcela de Andrade®

WILDING, Regina Célia Borges*

INTRODUGCAO: De acordo com a Organizacdo Mundial de Satide (OMS), atualmente as
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) representam um dos maiores problemas de
salde publica no mundo. Conhecer 0 predominio dos fatores de risco, principalmente 0s
relacionados aos comportamentos (modificaveis) é importante, pois sinalizam o crescimento
das morbimortalidades dessas doencas, levando a criacdo e/ou adocdo de estratégias
eficientes para promocdo de saude e prevencdo das DCNTSs e suas complicagdes, tendo em
vista a reducdo a exposi¢cdo da sociedade a seus fatores de risco (CASADO; THULER,
2012).OBJETIVOS: Descrever os principais fatores de risco para o desenvolvimento de
DCNT encontrados durante a consulta de Enfermagem Clinica realizada pelo Curso de
Enfermagem em eventos de extensdo da UniEVANGELICA na cidade de Anépolis-GO.
METODOS: Pesquisa documental, com abordagem quantitativa e delineamento transversal
nos arquivos de extensdo do curso de Enfermagem da UniEVANGELICA do Municipio de
Anapolis, Goias, onde foram analisadas as fichas de consulta de enfermagem dos eventos de
extensdo realizados entre 2012 e 2013. O presente possui parecer favoravel do comité de
ética em pesquisa da UniEVANGELICA. RESULTADOS: Foram analisadas 966
fichas,69,2% do sexo feminino, a faixa etaria mais frequente foi de 21 a 49 anos. As
autorreferidas frequéncias dos riscos cardiometabolicos predominantes foram: histérico
familiar 64,2 % (620), sedentarismo 32,6% (315) e HAS 28,0 % (270). A distribuicdo dos
niveis da pressdo arterial foi: 52,2% normal, 19,1% limitrofe e 18,05 % hipertensdo leve
(estagio 1), 31,2 % sdo mulheres hipertensas, e 10,3% (99) homens hipertensos. Quanto ao
historico familiar de doencas cronicas nao degenerativas encontramos o importante e
elevado percentual de 64,2% de individuos que afirmaram ter uma ou mais patologias como

Hipertensdo Arterial Sistémica, diabetes, AVE e IAM na familia. A distribuicdo dos

L Enfermeira egressa do curso de Enfermagem da UniEVANGELICA relatora do trabalho cientifico.
2Mestranda em Sociedade, Tecnologia e Meio Ambiente-UniEvangélica- Profa adjunta dos cursos de
Enfermagem e Medicina- UniEvangélica

3Mestranda em Enfermagem. Profa adjunta dos cursos de Enfermagem, Farmécia e Medicina- UniEvangélica.
“Profa adjunta do curso de Enfermagem da UniEvangélica
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parametros de Indice de Massa Corporal (IMC) encontrada foi: 25,2 % considerados ideal,
53,4 % com sobrepeso, 14,5% Obesidade Grau I, 4,8% Obesidade grau Il e 1,99%
Obesidade grau Ill. Participantes com alteraces na glicemia foi 25%. CONCLUSAQ: Os
fatores de risco cardiometabolicos prevalentes foram: a historia de satude familiar, o indice
de HAS, sedentarismo, e elevado nivel do IMC, que indica a possibilidade dos individuos
desenvolverem DCNT. CONSIDERACOES FINAIS: E importante reforcar a necessidade
de estratégias capazes de estimular e dar suporte a mudanca de estilo de vida da populacao,
principalmente no que diz respeito a promocdo da saude, considerada um compromisso a
comum aos profissionais da equipe multidisciplinar de saude. Desse modo entendemos que a
Consulta de Enfermagem é essencial no levantamento de fatores de risco e respectivas

intervencdes de educacdo em saude.
Palavras-chaves: Doenca Cronica; Fatores de risco; Prevaléncia.
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HUMANIZACAO NO ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM A TERCEIRA IDADE
NA ATENCAO BASICA: REVISAO DA LITERATURA

SILVA, Lismary Barbosa de Oliveira e!

MORAIS,Kénia Cristina de?

SILVESTRE,Marcela de Andrade®

INTRODUGCAO:O aumento expressivo da expectativa de vida e o consequente aumento no
namero de idosos na populacao brasileira tem sido considerado um desafio para o sistema de
salde vigente. As preocupacdes dizem respeito a formas de manter os sujeitos da terceira
idade em estado de saude considerado satisfatorio, bem como assistir ao idoso no enfoque
fundamentado na restauracdo e preservacdo da qualidade de vida, visando atuar como um
fortalecimento capaz de compensar perdas proprias do envelhecimento (HORTA,
FERREIRA; ZHAO, 2010). OBJETIVO: Conhecer as caracteristicas do atendimento a
terceira idade pela equipe de enfermagem da Atencdo Basica, tendo em vista a perspectiva
da humanizacdo. METODOS: Trata-se de um estudo do tipo revisdo simples de literatura.
A busca dos textos foi realizada na base de dados SCIELO, com periodo de publicacdo
compreendido de 2009 a 2013 e os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) utilizados
foram: “idoso and aten¢ao primaria a satde”, “idoso and cuidados de enfermagem” e“idoso
and humanizacdo da assisténcia”. RESULTADOS: Da leitura analitica dos 19 textos
componentes da amostra emergiram trés categorias: A primeira categoria diz respeito ao
“Envelhecimento e saude do idoso”, na qual se entende que o envelhecimento é um processo
complexo que em geral estabelece relagdes com certas patologias e restricdes, afetando a
autonomia dos sujeitos, ponto no qual deve se centrar o cuidado ao idoso (FLORES et. al.,
2010). J& a segunda categoria intitula-se: “Politicas Nacionais de Satide do Idoso”. Entende-
se que o propoésito fundamental da Politica Nacional de Saude do Idoso é favorecer um
envelhecimento saudavel e manter a melhoria da capacidade funcional de melhor maneira
possivel, prevenindo patologias e promovendo a recuperacdo da salde daqueles que estejam
com esse estado comprometido (ALBUQUERQUE et. al., 2012). A ultima categoria trata
sobre a “A assisténcia ao idoso na atencao basica em um enfoque humanizado” em que
percebemos a importancia de destacar que a postura do profissional enfermeiro deve revelar

sensibilidade e compreensdo do sujeito em seu contexto sociocultural considerando também
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as condices limitantes manifestadas por cada um (CIOSAK, 2011). CONSIDERACOES
FINAIS: Conclui-se que em decorréncia da sua sensibilidade fisica e emocional esse
paciente requer uma atencdo humanizada que o considere em sua integralidade. Nesse
sentido o papel do profissional de enfermagem é fundamental para ouvir o idoso, conhecer
seus habitos de vida e orientar quanto ao autocuidado. Enfatiza-se que em decorréncia das
caracteristicas do envelhecimento, agravadas pela presenca de doencas crénicas a atencéo
direcionada ao idoso pelo enfermeiro deve ser fundamentada na humanizacdo conforme
preconiza a Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa. Nota-se, porém, que ha fatores de
ordem governamental, como falta de estrutura e investimentos que comprometem uma
efetiva atencdo humanizada ao idoso, visto que a acdo bem intencionada do idoso por si s6

ndo supre todas as necessidades.

Palavras-chave: Atendimento. Atencdo Basica. Humanizagdo. ldoso.
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EXTENSAO UNIVERSITARIA EM COMUNIDADES RIBEIRINHAS NA REGIAO
AMAZONICA: UM RELATO DE EXPERIENCIA
SILVA, Isabella Pina et

SILVESTRE, Marcela de Andrade?

SILVA, Lismary Barbosa de Oliveira &3

ALMEIDA, Flavia Ferreira de Almeida*

INTRODUGCAO: Populagdes ribeirinhas, em questdo, sd0 povos que vivem nas beiras dos
rios da regido AmazoOnica. Estes moradores contam com poucos servicos publicos, e
geralmente, ndo desfrutam de assisténcia médica. Aqueles, mais afastados dos grandes
centros sofrem com a falta de transporte e comunicacdo. As comunidades ribeirinhas da
Amazonia vivem em casas de palafitas sujeitas as cheias dos rios e desenvolvem atividades
como artesanato, agricultura de subsisténcia e pesca (MACHADO, FSN, et al., 2010). O
projeto de extensdo universitaria tem o intuito de levar assisténcia em salde de forma
humanizada em busca de exceléncia na assisténcia integral as comunidades marcadas pelo
isolamento e o sofrimento na Amazonia, e assim facilitar o acesso de acdes de promocéo
socioambiental nestas &reas remotas para a garantia do direito fundamental a salide.O
interesse pelo presente estudo surgiu do contato direto com os ribeirinhos e sua cultura
peculiar no periodo de voluntariado em assisténcia a salude e percebeu-se a importancia em
transmitir e divulgar como essa vivéncia em extensdo € crucial para compreensdo da
aplicabilidade do conhecimento. OBJETIVO:Relatar a experiéncia da extensdo
universitaria no atendimento de comunidades ribeirinhas da regido Amazonica e abordar o
papel dos académicos voluntarios das aéreas profissionais de salde, principalmente da
enfermagem, durante o projeto de extensdo. METODOS: O presente trabalho trata-se de
estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado na regido Amazdnica no periodo
de 26 de outubro de 2014 a 01 de novembro de 2014, durante um projeto de extenséo
universitaria, realizada por um centro universitario de Anapolis Goias em parceria com
organizagbes ndo governamentais. RESULTADOS: O projeto de extensdo € de extrema
relevancia para o curriculo de todos os participantes, pois 0 impacto que essa atividade
produz é grandioso e o conhecimento adquirido é de dimensdes imensuraveis.Constatou-se

que na extensdo existe um espaco de vivéncias e confrontos entre teoria e pratica numa
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dindmica dialdgica, multiprofissional e socialmente compromissada(SILVA; RIBEIRO;
SILVA JUNIOR, 2013). Com esta experiéncia pode-se associar as relacbes entre
enfermagem e a cultura, entendendo que a pratica profissional da enfermagem se define
como uma profissdo focalizada no fendmeno, nas atividades do cuidado e comportamento
humano e suas variagbes determinadas pelo processo cultural. (LEININGER;
MCFARLAND, 2002). Aextensdo possibilita também ampliar conhecimentos e desenvolver
habilidades no campo académico, para a realizacdo de acOes praticas de cuidado em salde,
baseadas nas necessidades da comunidade por meio de orientacdes, capacitacdes,
procedimentos como curativos, educacdo em saude entre outros. (TAVARES et.al., 2007)
CONSIDERACOES FINAIS: Entende-se que as atividades de extensdo além de
proporcionarem aprendizado pratico e teérico contribuem para a formacéo social, pessoal e

humanitaria do académico com uma visdo holistica de sua profissao.

Palavras-chaves: Extensdo Universitaria. Enfermagem. Ensino Teorico Prético
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ORIENTACOES E CONDUTAS DE ENFERMAGEM AOS FAMILIARES E
CUIDADORES DA CRIANCA AUTISTA

SILVESTRE, Marcela de Andrade!
LASMA, Ana Maria r?
LIMA, Marianne Alves 3
LYRA, Jorleide*
INTRODUGCAO: O autismo é um transtorno de neuro-desenvolvimento com diversas
apresentacdes clinicas. Os sinais mais comuns ao transtorno é o déficit de interacdo social,
déficits de comunicacdo verbal e ndo-verbal e a comportamentos estereotipados e
repetitivos.(GAUDERER, 1985). Hoje no Brasil o autismo é a sindrome que atinge quase
dois milhdes de pessoas, ja em todo o mundo sdo 70 milhGes de pessoas. Suas caracteristicas
variam de niveis leves e graves, suas causas ainda sdo desconhecidas, mas existem suspeitas
como: influencia genética, poluicdo, toxinas, desordem metabolicas e etc. Seu diagnostico é
essencialmente clinico, uns se beneficiam com medicamentos outros somente cuidados
(VARELLA, 2012). Assim percebe-se que criancas com autismo apresentam grandes
prejuizos nessas areas, dessa forma cabe aos profissionais de saude estar mais aptos a
buscarem instrumentos adequados para o cuidado com orientacfes e condutas na atengéo
com a crianga autista e a sua familia. OBJETIVO: Objetivo Geral: Propor orientacfes e
condutas de enfermagem que norteiam e auxiliem no cuidado a crianca com autismo,
Objetivos especificos: identificar fragilidades e dificuldades do desenvolvimento e de
interacbes da crianca autista e descrever orientacfes e condutas de forma a abordar os
aspectos de satde, educagéo e convivio. METODOS: Trata-se de um estudo do tipo revisio
sistematica da literatura, onde foram utilizados para percurso de busca os descritores em
Ciéncias da Saude (Decs) sendo: transtorno autistico, transtorno autistico and familia and
assisténcia e transtorno autistico and saude da base de dados SCIELO. Foram aplicados
Testes de Relevancia | e Il para fichamento e categorizacdo do resultado, tendo como
amostra final 8 artigos que respondem aos objetivos especificos desse estudo.
RESULTADOS: Foram encontradas 3 categorias, sendo elas: orientagOes para interagdo
familiar (FAVERO-NUNES; SANTOS, 2010), orientagdes quanto ao processo
comunicativo (FARAH; PERISSINOTO; CHIARI, 2009) e orientagdes para interagdo social
(MISQUIATTI; BRITO, 2010) que possibilitaram determinar algumas intervengdes, nas
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quais foram observados diferentes pontos de que a crianca austista necessita para um
desenvolvimento positivo, como interacdo familiar, interacdo social e meios de
comunicacdo, possibilitou também descrever algumas orientacdes e condutas em relacdo ao
cuidado dos familiares e cuidadores para com a crianga autista. CONSIDERACOES
FINAIS: Essa pesquisa fundamentou uma compreencdo sobre a crianga autista e suas
necessidades, apesar de suas limitagcdes em estudos cientificos. Também orientou
profissionais de salde, como o enfermeiro,a proporcionar sua acdo junto a familia e
cuidadores, possibilitando assim uma perspectiva de qualidade de vida da crianca e do
proprio familiar. O enfermeiro é o profissional responsavel pelo estado fisico, mental e
social desses pacientes, mas também se deveressaltar a inclusdo dos multiprofissionais que
sd0 muito importantes no processo de qualidade de vida da crianca autista com seus

familiares e cuidores.

Palavras chave:Autismo. Cuidadores. Familia
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MUDANCAS NO PROCESSO DO CUIDAR EM ENFERMAGEM DURANTE O
PROCESSO DE ACREDITAC}AO HOSPITALAR EM UM HOSPITAL DO
INTERIOR DE GOIAS
ARAUJO, Dayane Alves de?
FERREIRA, Ana Paula Corréa de Oliveira?
PEREIRA, Maria Sonia 3

INTRODUCAO: A acreditagio hospitalar qualifica e certifica as instituicGes de salde ao
funcionamento reconhecido como seguro e de exceléncia. OBJETIVO: Descrever as
mudancas e adequacdes vivenciadas pela equipe de enfermagem no processo do cuidar em
um hospital do interior de Goias, em processo de Acreditacdo Hospitalar. METODOS:
Estudo descritivo de abordagem qualitativa, realizado em um hospital em processo de
acreditacdo, sediado no interior de Goias. Participaram da pesquisa quatorze enfermeiros e
trinta e seis técnicos de Enfermagem.Os dados foram coletados por meio de entrevista com
roteiro semiestruturado. Para andlise dos dados adotou-se a técnica de andlise de
contedo.RESULTADOS: O processo de Acreditagdo Hospitalar promove mudangas na
foram de cuidar a fim de garantir a melhoria continua da qualidade e seguranca da
assisténcia prestada, gerenciando o cuidado de enfermagem através de préaticas
sistematizadas e fortalecimento da educacdo continuada. Foram destacados aspectos de
dificuldade, como: resisténcia dos profissionais as mudancas, aumento de cobranca por
parte dos lideres e da burocracia. Foram considerados aspectos facilitadores: o envolvimento
da lideranca com toda a equipe, melhorias fisicas, qualificacdo profissional e maior
investimento em recursos humanos e materiais. Dentre os beneficios da acreditacdo foram
apontados o crescimento, valorizacdo e reconhecimento profissional e da instituicdo, maior
seguranca e satisfagdo do profissional e do paciente e cuidadores. CONSIDERACOES
FINAIS: A conquista da Acreditacdo Hospitalar suscita esforgos e competéncia de todos os
setores da instituicdo, com a finalidade de romper barreiras, através de um trabalho

interdisciplinar, onde todos estejam movidos e motivados em prol de um unico objetivo.

Palavras-chave: Acreditacdo. Enfermagem. Processo do Cuidar. Qualidade da Assisténcia a Saude.
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SEGURANCA DO PACIENTE NOS SERVICOS HOSPITALARES

PEREIRA, Maria Sonia®
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PAIXAO, Mariane Conceicgao®

INTRODUGCAO: O Brasil é um dos paises que compdem a Alianca Mundial para a
Seguranca do Paciente e que tem como principal responsabilidade a instituicdo de medidas
gue aumentem a seguranca do paciente e a qualidade dos servigos de satde. Com o principio
de atender a esta alianca a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) instituiu a
Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) N°36 de 25 de julho de 2013. OBJETIVO:
Descrever o processo de adequacdo da RDC 36 e as dificuldades para criagdo do Ndcleo de
Seguranca do Paciente (NSP) nos hospitais de média e alta complexidade da cidade de
Anéapolis. METODOS:Estudo descritivo de abordagem qualitativa, realizada em duas
instituicbes hospitalares do municipio de Anapolis. A amostra constou de 12 sujeitos
diretamente ligados implantacdo da RDC. O estudo foi aprovado pelo Comité de ética em
Pesquisa da UniIEVANGELICA. RESULTADOS: Foram identificadas  trés
categorias:Nucleo de Seguranca do Paciente: uma exigéncia legal; Enfrentamento dos
profissionais de salde: Desafios e dificuldades na implantacdo do Nucleo de Seguranca do
Paciente (NSP); Seguranca e qualidade na assisténcia.O estudo revelou que as principais
dificuldades para implantacdo da RDC foram: financeira, pois as instituicdes necessitam
dispor de verbas para adequacao e realizacdo das melhorias propostas pelo NSP; de pessoal,
visto que os profissionais apresentam resisténcia a adesdo do NSP por ja desempenharem
outras atividades em seus setores e na utilizacdo de cheque lists, mudanca de habito, uma
vez que a utilizacdo dos protocolos exigiu a mudanca da cultura de seguranca dos
profissionais. CONSIDERACOES FINAIS: Entende-se que a RDC 36/2013 surgiu para
trazer garantia de qualidade da assisténcia por meio da padronizacdo com protocolos
assistenciais, identificacdo de erros e adocao de medidas preventivas, o que envolve também
mudanga na cultura do paciente. A implantagdo do NSP ainda se configura como processo
de aprendizagem, tanto para os profissionais envolvidos no NSP quanto para os profissionais
que prestam o atendimento a salde. E processo longo e continuo, no qual é preciso repensar

as praticas assistenciais.
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REFLEXOES SOBRE A IMPORTANCIA DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
AO ALEITAMENTO MATERNO

REIS, Meillyne Alves!
SILVESTRE, Marcela Andrade?
SOUZA, Najla Maria Carvalho®

FALAH, Nagla Muhammad Saud*
MAGALHAES, Carolina Alexandra®

INTRODUCAO: O leite materno ¢ essencial para o desenvolvimento saudavel da crianca,
além de favorecer a relacdo afetiva mée-filho (BRASIL, 2001). Mundialmente a prética
exclusiva do aleitamento materno constitui a melhor maneira de alimentar as criancas até o
sexto més de vida (LEVY, L.; BERTOLO, 2008). A questdo da consciéncia da importancia
do aleitamento materno no Brasil, junto a camadas sociais com baixo indice de escolaridade,
tem se constituido um problema de saude publica quando ocorrem episodios de rejei¢do por
parte de jovens méaes a esta funcdo natural do corpo feminino (ICHISATO; SHIMO, 2002;
SILVA et al., 2009). OBJETIVO: Analisar a partir da literatura cientifica os desafios
vivenciados no processo de amamentacdo e a influéncia da assisténcia de enfermagem para
0 alcance do sucesso no aleitamento materno no Brasil. METODOS: Revisao bibliogréafica
exploratéria. Os artigos foram selecionados na Biblioteca Virtual da Saude (Bireme) na
biblioteca Scientific Electronic Library Online (Scielo). Publicados no periodo de 2009 a
2014. RESULTADOS:Foram selecionados 13 artigos e trés manuais do Ministério da
Saude. Emergiram duas categorias: dificuldades maternas no aleitamento e o apoio familiar
e as estratégias educativas de enfermagem no aleitamento materno. O aleitamento materno
na pratica social tem passado transformacdes através dos tempos, sua motivacdo esta
alicercada em principios biomédicos e culturais (FONSECA; MACHADO et al., 2012).
Barreiras na comunicagdo tais como fatores culturais, nivel de escolaridade, condicéo
socioecondmica, presenca de sinais algicos e ndo receptividade materna, prejudicam a
realizacdo do aconselhamento, ficando, portanto a adesdo ao aleitamento materno
condicionada a estes fatores. A questdo da estética é muito forte, pois algumas mulheres
acreditam que as mamas ficam flacidas. Outro fator agravante € a dor, a influéncia de outras

pessoas, ou a mée ja ter uma opinido formada sobre como deve ser a alimentacdo do seu
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filho, a existéncia de mitos e a utilizacdo de uma linguagem técnica (JUNGES et al., 2010).
O profissional de enfermagem é de fundamental importancia nas a¢6es de pre-natal, no parto
e no puerpeério imediato, pois visa ao desenvolvimento de competéncias pessoais, através de
informacdes, educacdo e treino de habilidades baseadas nas melhores préaticas de educacao
para a salude. (GRACA; FIGUEIREDO; CONCEICAO, 2011; SILVA et al.,
2009).CONSIDERACOES FINAIS:O sistema de saude deve adotar estratégias para
incentivar a participacdo dos familiares das puérperas durante o periodo de amamentacao
com a finalidade de fortalecer vinculos e torna-lo um evento duradouro. Os enfermeiros
devem buscar atualizagbes e informacGes sobre o0 processo de aleitamento materno, haja
vista que muitos deles se encontram desatualizados sobre técnicas e procedimentos
adequados nessa area, acarretando falhas na comunicacdo e no processo de ensino-

aprendizagem das mulheres.

Palavras Chave:Aleitamento Materno. Assisténcia de Enfermagem
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ASSISTENCIA PRESTADA A SAUDE DA MULHER LESBICA

REIS, Meillyne Alves*

SOUZA ,Najla Maria Carvalho?
ALMEIDA, Flavia Ferreira de?
DIAS, JeyniferHayanne Tavares*

INTRODUCAO: As questdes inerentes & sexualidade é uma constituinte fundamental e
imprescindivel de um ser, podendo ter os mais variados sentidos dentro do contexto cultural.
(ALBUQUERQUE, 2013). A Politica Nacional de Saude Integral de LGBT, instituida pela
Portaria n° 2.836/2011 constitui um conjunto de principios éticos e politicos expressos e
reconhece o0s efeitos perversos dos processos de discriminacao e de excluséo sobre a saude
desta populacdo (BRASIL, 2012). A populacédo lésbica mobilizou ac¢Ges politicos culturais
de resisténcia rompendo com a imposicdo da invisibilidade, da negacdo de direitos e da
impunidade. OBJETIVO:Descrever a qualidade da assisténcia na atencdo primaria com
enfoque no uso de tecnologias utilizadas pela equipe multiprofissional de satde voltadas a
atencdo a salde das mulheres lésbicas perante as politicas publicas de saitde. METODOS:
Pesquisa bibliografica descritiva em artigos indexados na Bireme, na biblioteca e Scielo
(Scientific Electronic Library Online). Apds leitura sisteméatica foram selecionados 10
artigos para confeccdo do texto final. RESULTADOS: Emergiram trés categorias: a
indiferenca perante a diferenca; qualidade na promocdo a saude entre mulheres Iésbicas na
atencdo basica e Politicas Publicas para Populacdo Léshica. A cultura predominante em
nosso pais em relacdo & homossexualidade é patriarcal e hetero-normativa, os fatores
oponentes a ela sdo descriminalizado e repudiado pela sociedade. Em relacdo a salde da
mulher lésbica, as queixas que se destacam sdo acerca do preconceito e da indiferenca, uma
vez que relatada a ndo heterossexualidade, ha receio de maus tratos. Tais clientes ndo sao
apoiadas, por parte dos profissionais na atencdo integral a satde da mulher, levando assim
ha uma camuflagem no atendimento (VALADAO et.al., 2011). Atendimentos baseados na
heteronormatividade ndo correspondem a realidade, aos estilos de vida, fatores protetores e
de risco e as expectativas de clientes ndo heterossexuais (MARQUES et al., 2013). E
necessaria uma maior aproximacdo com as politicas publicas e com as problematicas
existentes para a qualificacdo dos servicos prestados a populagdo LGBT, sendo a equipe de

enfermagem responsavel por planejar, gerenciar, coordenar e realizar atividades de
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qualificacdo educacdo permanente, além de atividades comunitarias de educacdo em salde
(BRASIL, 2007). CONSIDERACAOES FINAIS: A Politica Nacional de Sadde Integral
de LGBT garante a inclusdo de uma populacdo que ha tempos busca a sua visibilidade, e seu
direito integral a satde garantida na Constituicdo de 1988, contribuindo para superacdo de
obstaculos ao cuidado da saude que é determinada pelas desigualdades de género e
orientacdo sexual. A capacitacdo dos profissionais de salude resultard ao alcance de uma
assisténcia de qualidade, sendo a enfermagem a pec¢a fundamental no processo de educacao
continuada minimizando as vulnerabilidades deste pablico. Ainda ha um desconhecimento
por parte das usuérias e dos profissionais de métodos preventivos especificos para a
populacdo LGBT, podendo ser considerada uma lacuna na efetivacdo da Politica de Salude

desta categoria.

Palavras Chave: Homossexualidade feminina. Lésbicas. Politicas Publicas de Saude.
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TESTE DO PEZINHO: O CONHECIMENTO DAS GESTANTES QUANTO A SUA
IMPORTANCIA
SILVIA, Marlicia Moreira®

REIS, Meillyne Alves?

FERREIRA, Tatiana Caexeta®

SOUZA, Najla Maria Carvalho*

INTRODUGCAO: O teste do pezinho é uma forma eficaz de se detectar, precocemente,
doencas metabolicas, genéticas e infecciosas que podem causar sequelas irreversiveis no
desenvolvimento mental e fisico da crianga, caso ndo sejam tratadas antes do aparecimento
dos sintomas. O Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN)foi implantado em 2001,
pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), por meio da portaria GMMS n° 822, que tornou
obrigatoria e gratuita a realizacdo desses exames para todas as mées do territorio nacional
(BRASIL, 2013). Na realidade, muitas mées deixam de fazer o exame por desconhecimento
de sua importancia para a saide do recém-nascido, algumas por desconhecer a técnica
utilizada, tém receio e medo de machucar a crianca. OBJETIVO: Identificar o
conhecimento e a importancia atribuida pelas maes ao teste do pezinho; avaliar o interesse
das gestantes em procurar um posto de coleta e conhecer os trabalhos que séo realizados
pela APAE Anépolis/GO. METODOS: Pesquisa descritiva, envolvendo 16 gestantes em
pré-natal em uma instituicdo filantropica credenciada ao Projeto Maternidade Segura e Parto
Humanizado, na cidade de Anapolis/GO, no periodo de junho a julho de 2014. A coleta de
dados foi realizada através da aplicacdo de questionario contendo perguntas fechadas
voltadas para o levantamento do conhecimento de gestantes sobre a importancia do teste do
pezinho. A entrevista foi gravada em MP4, as falas foram analisadas e transcritas na integra.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de
Anéapolis/GO, atendendo os principios éticos da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Salde (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2012). RESULTADOS: Todas as
participantes afirmaram ter realizado o pré-natal regularmente. Em rela¢do ao conhecimento
sobre o trabalho realizado pela APAE, 37,5% das futuras mamaes afirmaram saber sobre o
trabalho realizado e demais alegaram n&o ter nenhuma informagéo, 6,25% afirmaram
possuir conhecimento sobre os beneficios, 43,75% néo tinham conhecimento algum. Araujo
e Guedes (2005) evidenciaram em suas pesquisas a falta de conhecimento a respeito da
triagem neonatal. CONSIDERACOES FINAIS: O resultado mostra que apesar de todas as
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participantes j& terem ouvido falar a respeito do teste do pezinho, ndo sabiam da finalidade,
nem da importancia deste procedimento no diagndéstico de doencas incapacitantes.

Palavras chaves: Crianca.Pediatria. Triagem neonatal.
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UM ENFOQUE A VIOLENCIA INFANTIL: REVISAO DA LITERATURA
FERREIRA, Vera Elias Luis!
REIS,MeillyneAlves?
FERREIRA, Tatiana Caexeta®
SOUZA Najla Maria Carvalho*
INTRODUGCAO: A violéncia em criancas é toda acdo ou omissdo que prejudique o bem-
estar, a integridade fisica, psicoldgica ou a liberdade e o direito ao pleno desenvolvimento
das criangas (BRASIL, 2013).0 diagnostico de violéncia contra a crianga ou o adolescente,
muitas vezes, pode ser confundido com outras patologias organicas. E extremamente
importante que todos os profissionais da equipe de saude reinam os dados e evidéncias
observados, de acordo com suas competéncias, para a construcdo de uma histdria precisa
sobre o evento(BRASIL, 2013).Na maioria dos casos os familiares ndo percebem os sinais
de alertas que uma crianca apresenta como problemas emocionais ou psicoldgicos
evidenciados em mudancas de comportamentos como crises de choros repentinos, falta de
apetite, agressividades, isolamentos e hematomas no corpo entre outros, que refletem
alguma forma de maus tratos. OBJETIVO: analisar como tem sido prestada & assisténcia
em saude a criancas vitimas de violéncia no Brasil, bem como identificar os principais tipos
de violéncia a crianca, abordando os principais fatores envolvidos nos casos de violéncia a
crianca. METODOS: Estudo de revisédo integrativa.Para a selecdo dos artigos utilizou - se a
base de dado eletrbnica ScientificElectronic LibraryOnline (Scielo), no periodo de 2009 a
2013, a amostra constituiu-se de 16 artigos, dispostos em duas categorias: violéncia infantil
e suas interfaces; as intervencdes da equipe de salde as criangas vitimas de violéncia no
Brasi. RESULTADOS: as caracteristicas da violéncia fisica e sexual praticada contra
criancas e adolescentes tem predominancia maior no sexo feminino e em vitimas oriundas
de camadas econdmicas mais baixas nas ragas pardas e negras (GUIMARAIS; VILELLA,
2011). Pesquisa comprovou que o enfermeiro é um agente necessario na articulacdo e no
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento a violéncia intrafamiliar contra a crianga,
uma vez que seu trabalho esta interligado ao gerenciamento do cuidado, sendo o profissional
responsavel por: coordenar e capacitar os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e equipe
de enfermagem (técnicos e auxiliares de enfermagem); executar acles assistenciais nas

Unidades de Saude da Familia (USF) de forma integral; e planejar e gerenciar 0s servicos
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oferecidos (SOUZA; SANTOS, 2013).0 enfermeiro busca protegera crianga vitima de
violéncia e o faz por meio de um ambiente de conforto, carinho,seguranca e acolhimento. A
principal motivacdo do enfermeiro é proteger a crianca, pois acredita que a violéncia pode
causar sequelas por toda a vida, esse motivo busca estratégias que amenize 0 trauma
emocional. CONSIDERACOES FINAIS: A violéncia infantil é evidenciada em todas as
classes sociais, gerada desde parentes proximos até os vizinhos, que podem se aproveitar da
fragilidade e inocéncia das criancas para cometer crimes. A taxa de omissdo € grande, pois a
falta de atitude e apoio que as vitimas recebem compromete a denuncia e com isso seus

responsaveis ficam impunes.

Palavras Chave: Maus tratos infantis. Servigos de saude. Violéncia infantil.
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EFEITOS DA DANCA SOBRE A MANUTENCAO DA ESTABILIDADE
POSTURAL E QUALIDADE DE VIDA EM INDIVIDUOS COM DOENCA DE
PARKINSON.
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OLIVEIRA, Ricardo Jac6 de’

INTRODUCAO: A perda da funcionalidade e o decréscimo da manutencéo da estabilidade
dindmica é uma consequéncia comum em individuos com doenca de Parkinson (DP)
(MENESES; TEIVE, 2003). A danca vem sendo discutida como tratamento adjunto
sintoméatico para esta populacdo, incrementando a mobilidade e funcionalidade dos
individuos com a doenga (FALVO, 2008; HACKNEY et. Al.,, 2007). OBJETIVOS:
Investigar o efeito de 12 semanas de treinamento de tango argentino e forré sobre a
manutencdo da estabilidade dindmica (MED) e qualidade de vida de individuos com DP.
METODOS: Foram analisadas a variacio do centro de gravidade, angulagio do tronco e
aplicado o Parkinson’s Disease Quality of Life Questionaire (PDQL) para 9 individuos
diagnosticados com DP participantes do Programa de Atividade Fisica para Pessoas com
Doencas Neurodegenerativas, alocados em dois grupos: grupo tango (GT; n=5) e grupo
forrd (GF; n=4). RESULTADOS: O presente estudo ndo encontrou diferencas significativas
sobre a manutencdo da estabilidade dindmica e niveis de qualidade de vida de individuos
com DP apds 12 semanas de treinamento de danca. DISCUSSAO: A grande aderéncia
durante as sessdes de danca tem ganhado destaque pelas investigacGes que tratam do
assunto. A pratica de danca tem sido relatada como prazerosa e por esta razdo, as taxas de
evasdo sdo diminuidas (HOUSTON, 2010). Da amostra recrutada para o presente estudo,
apenas dois individuos (< 20% do n total) desistiram do programa. Em funcdo do grande
intervalo entre os niveis de severidade da doenca, a alta sensibilidade do método utilizado
para afericdo da MED e a auséncia de um grupo controle, ainda néo foi possivel definir as
reais modificagdes no quadro funcional de individuos com DP atraves da pratica da
danca.Entretanto, quanto & comparacdo das abrangéncias do PDQL, notou-se que oS

sintomas parkinsonicos que afetam a qualidade de vida foram significativamente maiores
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quando comparados aos sintomas sistémicos, funcdo social e fungdo emocional dos
individuos analisados. A diferenga significante entre os PDQLSP e os demais sintomas no
momento pré-intervencdo demostra que mesmo com caracteristicas da doenca em nivel
avancado, os participantes deste estudo ndo mostraram déficits nas consequéncias
fisiologicas, sociais e emocionais que, juntas, preditam o nivel de QV nessa
populacdo.CONSIDERACOES FINAIS:Frente a esses resultados, a hipdtese deste
trabalho foi refutada.Sugerem-se novos estudos com um tempo maior de investigacdo e
maior amostra, além de uma melhor selecdo dos individuos observando os aspetos idade,
tempo de diagnostico e nivel de severidade da doenca.

FINANCIAMENTO:CAPES, Universidade de Brasilia.

Palavras-Chave: Danca. Doenga de Parkinson. Manutencdo da Estabilidade Dinamica.
Qualidade de vida.
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DIABETES MELLITUS GESTACIONAL: REVISAO DA LITERATURA*

Jurema Marcelino da Silva Oliveira®

Rosana Mendes Bezerra?

INTRODUCAO: Durante o ciclo gravidico, o diabetes mellitus gestacional (DMG) pode
ser desenvolvido. Pode persistir apds o parto devido a elevacdo dos horménios que regulam
a insulina, bem como por fatores genéticos ou ambientais e também pelo estresse fisioldgico
que ocorre durante a gravidez (BRASIL, 2012). Com a finalidade de estruturar e organizar a
atencdo a saude materno-infantil no pais, foi criada no Brasil a Rede Cegonha. Esta é uma
estratégia do Ministério da Satde que visa implementar uma rede de cuidados para assegurar
as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a aten¢do humanizada a gravidez, ao
parto e ao puerpério, bem como assegurar as criancas o direito ao nascimento seguro e ao
crescimento e desenvolvimento saudaveis. OBJETIVOS: Este trabalho teve como objetivo
conhecer por meio da literatura brasileira a assisténcia a gestante com DMG, bem como
fatores associados aos seus cuidados. METODOS: Para tanto, foi realizada uma pesquisa
bibliografica com utilizacdo das fontes de dados das bases de dados SCIELO e Bireme.
Foram utilizados os descritores: gestacdo de alto risco; diabetes mellitus e diabetes
gestacional, publicados entre os anos de 2008 e 2013. RESULTADOS: Foram selecionados
10 artigos nacionais. Identificou-se os tratamentos existentes hoje, as medidas que estdo
sendo utilizadas para que gestantes sejam diagnosticadas e seu devido acompanhamento. A
organizacdao dos artigos se deu por meio de publicacdo, autoria, periddico, objetivos e
delineamento (GIL, 2008). A andlise gerou as categorias: o tratamento e medidas nacionais
de acompanhamento das gestantes diagnosticadas com diabetes mellitus gestacional, 0s
fatores que desencadeiam e que evidenciam o DMG. Como resultados viu-se a necessidade
de haver um rastreamento e uma busca ativa das gestantes portadoras da enfermidade. O
tratamento é de fundamental importancia para diminuir os riscos para a saude da gestante e
do neonato. CONSIDERACOES FINAIS:Problemas ap6s uma gestacdo sem maiores
cuidados médicos, implica graves prejuizos para o bem-estar desses individuos bem como
um maior encargo financeiro para o referido sistema de saide. O tratamento e

principalmente a prevengéo sdo pontos primordiais para minimizar os riscos do DMG.
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ERROS DE MEDICACAO EM PEDIATRIA NO BRASIL: REVISAO

INTEGRATIVA DA LITERATURA’

SANTOS, Aline Marques dos!
PEREIRA, Sandra Valéria Martins?
SANTOS, Renato Lopes®

INTRODUGCAO: Erros de medicacdo sio eventos indesejaveis e evitaveis, frequentemente
associados ao aumento da morbimortalidade, ao tempo de internacdo hospitalar e elevacéao
significativa dos custos da assisténcia a satde?. E alta frequéncia desse problema no Brasil,
particularmente em servicos pediatricos®. Neste contexto, este estudo buscou responder a
questdo norteadora: qual o perfil dos erros de medicagdo cometidos pela equipe de
enfermagem em pediatria nos hospitais do Brasil nos ltimos 13 anos? METODOS: Foi
realizada uma revisao integrativa da literatura de artigos publicados na Biblioteca Virtual de
Satude (BVS), a partir Descritores em Ciéncias da Saude (DECS): “erros de medicacdo”,
“MedicationErrors” e “Errores de Medicacion™. Os critérios de inclusdo dos artigos nessa
revisdao foram: publicacdo no periodo de 2000-2012, nos idiomas portugués, espanhol ou
inglés, e que respondessem a questdo norteadora desse estudo. RESULTADOS: Foram
encontrados 20 artigos, dos quais cinco foram selecionados para compor esta revisao
integrativa da literatural™. Os erros de dose e de horario foram encontrados em todos os
estudos 1°, seguidos por erros na técnica de administracio e de preparo de medicagdo. Os
fatores relacionados aos erros de medicacdo foram: falhas no processo de comunicacao
(verbal ou escrita), fatores inerentes ao profissional (falta de conhecimento, falta de
experiéncia, sobrecarga de trabalho, estresse, fadiga) e fatores de infraestrutura (iluminacdo,
ruido, dimensdo inadequada de pessoal e falta de protocolos de medicacao).
CONSIDERACOES FINAIS: A informacdo sobre os erros de medicacdo mais frequentes
em pediatria e suas causas € importante para provocar reflexdo e nortear a busca de solugao
para evitad-los. Recomenda-se a educacdo permanente dos profissionais de enfermagem

envolvidos no processo de medicacéo.
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AVALIACAO DE PUERPERAS PARA ALTA HOSPITALAR SEGUNDO AS
CLASSIFICACOES DOS DIAGNOSTICOS E RESULTADOS DE ENFERMAGEM-
NANDA E NOC

PEREIRA, Sandra Valéria Martins®
REIS, Ludmilla Silva®

SANTOS, Renato Lopes®
SANTOS, Thaiene Rodrigues*

INTRODUCAO: O julgamento clinico de Enfermagem sobre as condicBes da puérpera
para alta hospitalar é indispensavel para orientacdo eficaz de Enfermagem, voltada para
aumento da seguranca da mulher em relacdo a seu estado de salde estado de saude e do
bebé, bem como de sua capacidade de autocuidado e de aleitamento materno. Os modelos
taxondémicos de Enfermagem, dentre eles, as Classificacbes dos Diagnosticos de
Enfermagem - American Nursing Diagnosis Association (NANDA)'e as escalas de
Resultados de Enfermagem —Nursing Oucomes Classification (NOC)?sd0 metodologia de
cuidado comprovadamente eficientes na abordagem do bindmio mée e filho®. OBJETIVO:
Descrever Diagnoésticos de Enfermagem (DE) da NANDA e mensurar a intensidade dos
problemas encontrados com indicadores de resultados da NOC, em puérperas de baixo risco,
durante a alta hospitalar de um Hospital Amigo da Crianca (HAC) em Anépolis — GO.
METODOS: Estudo transversal realizado em um HAC em Anépolis-GO, em novembro de
2012. Participaram 20 puérperas por ocasido da alta hospitalar. Foi aplicado um instrumento
de coleta de dados fundamentado na NANDA e na NOC. Foi adotado nivel de significancia
0,05 e intervalos de confianca de 95% para anéalise descritiva e de estimativas da variancia,
média e desvio padrdo dos indicadores de resultados da NOC (IR), classificados em escala
de Likert (1-5), em que: 0-1 = nenhum desvio ou comprometimento, 1-1 = leve, 2-3 =
moderado, 3-4 substancial e 4-5 = totalmente. Andlise realizada no Programa Statistical
Package for Social Sciences— SPSS versdo 17.0. Estudo aprovado pelo Comité de Etica—
Parecer 0015/ 2011. RESULTADOS: Foram encontrados diagndsticos e indicadores de
resultados: 70% com Mobilidade Fisica levemente prejudicada (IR 1,34; DP+0,89); 45%
com Dor Aguda leve (IR 1,42; DP+0,37) relacionados a episiotomia ou a cesariana; 100%
com Conhecimento substancialmente deficiente sobre amamentacdo (IR 3,2;

DP+0,43)relacionado a ansiedade, falta de exposicdo falhas nos mecanismos de apoio
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maternos, 78,9% com Amamentacédo levemente eficaz(IR 1,51; DP £0,46) relacionada com
relacionada com idade gestacional > 37 semanas, confianga materna, estrutura da mama e
estrutura oral das criangas dentro dos parametros de normalidade e algum conhecimento
sobre amamentacdo. CONSIDERACOES FINAIS: Os DE da NANDA encontrados nesse
estudo permitem o julgamento da qualidade da amamentacdo e a identificacdo de fatores de
risco para amamentacdo ineficaz. Os indicadores de resultados da NOC permitiram
mensurar a intensidade com que os DE da NANDA afetaram o estado de salde,
conhecimento e comportamento das puérperas, aumentando a precisdo desses e da selecdo
de IntervencOes de Enfermagem mais individualizadas, resolutivas e eficientes para
promocdo de salde da diade mae-bebé.

Palavras chaves: Diagnosticos de Enfermagem. Resultados. Puerpério. Aleitamento

materno.
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A EQUIPE DE ENFERMAGEM NA BUSCA DE UMA MELHOR ABORDAGEM
PSICOSSOCIAL: UMA INTERVENQAO
LIMA, Ana Paula’
ALMEIDA, Leidiane da Rocha de?
COSTA, Luana Mendes®
FONSECA, Juliana Macedo Melo da*

INTRODUGCAO: Em estudo envolvendo os Centros de Atencdo Psicossocial de Anapolis
observou-se que os profissionais de enfermagem apresentam déficit de conhecimento e
dificuldade na identificacdo e execucdo de seus papéis no que tange a atencdo integral e a
reinsercdo social dos usuarios dos servi¢cos de saide mental, culminando com a negligéncia
do cuidado psicossocial, defasagem e ineficacia terapéutica. Devido a importancia da
atuacdo do servigo de enfermagem nesse modelo e a sua dindmica de atencdo e proximidade
com o paciente, considera-se relevante o desenvolvimento deste projeto de intervengao.
OBJETIVO: Descrever a organizacdo do primeiro encontro municipal de satide mental para
profissionais de enfermagem dos CAPS de Anéapolis-=GO. METODOLOGIA DA
INTERVENCAO: Estudo descritivo de intervencdo. A acdo foi uma roda de conversa
intitulada A Equipe de Enfermagem na Busca por uma Melhor Abordagem Psicossocial,
realizado em parceria com Secretaria Municipal de Saude de Anépolis, Goias, realizado no
auditério deste orgdo. Participaram nove profissionais. Utilizaram-se videos e imagens
projetados em tela para estimular a roda de conversa com os temas: acolhimento, terapia de
grupo, familia e reinsercdo psicossocial. RESULTADOS: O evento proporcionou um
espaco de trocas de conhecimento e aprendizagem sobre a atencdo integral e reinsercéao
social dos usuarios dos servicos de saude mental. Os participantes consideraram o
acolhimento como a porta de entrada do servigo, representando especial importancia na
adesdo e continuidade do tratamento, pois é o primeiro contato paciente-profissional. A
terapia em grupo foi definida pelos participantes como uma importante ferramenta para
reinsercdo do usuario, possibilitando uma visdo ampliada em relacdo a doenca de forma que
perceba que seu sofrimento ndo é Unico e que tem apoio nesse processo. Em relacdo a
familia, constitui um importante elemento na recuperagdo do usuario do servigco de saude
mental. Percebe-se a necessidade de atencédo e orientacdo a familia que se vé enferma diante

do adoecimento do familiar.Mediante a problematica, foi elaborado um plano de agdo
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voltado para a melhoria na atuacdo da equipe de enfermagem na atencdo a saude mental, que
constou de diretrizes e estratégias, como: Rodas Itinerantes; Reunides Periddicas entre as
Equipes dos Servicos de Saude Mental e elaboracdo de Protocolo de Saude Mental para cada
Servico. Ao final, realizou-se a avaliacdo do encontro. Os participantes classificaram o
evento como 6timo, 86% deles consideraram que os temas abordados foram muito coerentes
com sua atuacao nos servicos e 14% consideraram como satisfatorios. CONSIDERACOES
FINAIS:O projeto suscitou propostas de intervencdes coerentes com a realidade voltadas
para melhoria do atendimento a familia e ao paciente psiquiatrico, e facilitacdo de sua
reinsercé@o na sociedade. O trabalho em grupo foi e a atenc¢do ao cuidador foram enfatizados.
O encontro desencadeou ainda a ampliacdo da visdo tanto dos profissionais quanto da
sociedade académica, pela énfase dada a atuacdo do enfermeironos Centros de Atencao
Psicossocial tanto no que se refere ao vinculo e apoio a a reinsercdo do paciente na familia e

comunidade quanto a publicagdes cientificas.

Palavras-chave: Assisténcia em Saude Mental. Enfermagem. Atencéo psicossocial
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ATUACAO DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM NA REINSERCAO DO
PACIENTE PSIQUIATRICO
LIMA, Ana Paula!
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INTRODUCAO: A Reforma Psiquiatrica Brasileira foi uma mobilizacdo de carater
politico, social e cultural impulsionada pela Lei 10.216 que regulamenta os direitos da
pessoa com transtornos mentais e a extingdo progressiva das instituices manicomiais no
pais. A mudanca no modelo de atencdo a saide mental no Brasil teve como ponto de partida
as Conferéncias de Salde Mental realizadas em 1987 e 1992, integradas a Reforma Sanitaria
Brasileira juntamente com a implantacdo do Sistema Unico de Satde (SUS). A partir destes
movimentos surgem 0s servicos abertos de atendimento ao doente mental, que prioriza a
reintegracdo psicossocial do individuo focalizando o resgate de sua singularidade e direito
de respeito, apontando como referencial a familia e a comunidade (DIAS; SILVA, 2010). A
expansao dos servicos de satde mental juntamente com o crescente nimero de portadores de
doenca mental no cenario nacional justifica o desenvolvimento do presente
estudo.OBJETIVO: Descrever a atuacao do servico de enfermagem nos CAPS de Anépolis.
METODOS: Estudo descritivo de abordagem qualitativas, de carater exploratorio.
Participaram 13 profissionais de enfermagem dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS)
do municipio de Anépolis-GO. Os dados foram coletados por meio de entrevista individuais
escritas, com profissionais presentes nos CAPS no momento da coleta de dados. Foram
adotadas as perguntas disparadoras. O estudo foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa
(Parecer n° 787.608) RESULTADOS: Observou-se um grande déficit de conhecimento por
parte de profissionais de enfermagem, bem como dificuldade na identificacdo e execucao de
seus papeis de atendimento e cuidado aos doentes mentais e familiares. A reforma
psiquidtrica propiciou a desinstitucionalizacdo do doente mental, porém manteve o modelo
medicalocéntrico, o que atualmente ainda é o principal foco na prestacdo da assisténcia, se
contradizendo ao objetivo principal da reforma que é a reinser¢do psicossocial com
abordagem nos diversos aspectos humanos do paciente psiquiatrico. Dessa forma, entende-

se que o modelo almejado na reforma fica na maioria das vezes somente na teoria, enquanto
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na pratica ainda ha resquicios manicomiais, ocasionados principalmente pela falta de
capacitacio dos profissionais para atuarem neste modelo assistencial. CONSIDERACOES
FINAIS:Ressalta-se, que o papel do enfermeiro € mais amplo, abrangendo a coordenacéo e
organizacdo do servico, alocacdo de recursos e administracdo de conflitos. Nesse sentido,
constitui o0 elo entre as acOes da equipe multiprofissional e a reinsercdo do paciente
propriamente dita. Por outro lado, dentre os fatores que determinam o éxito da reinsercéo do
paciente psiquiatrico, 0 mais importante é a familia, que constitui o principal elo entre o
servico e o paciente. Diante da sobrecarga de esteredtipos envoltos nos transtornos mentais
somados ao estigma dos familiares, a equipe precisa se inserir de forma a minimizar 0s
preconceitos e mudar os paradigmas frente a familia e a sociedade, administrando as
dificuldades entre usuarios e familia. Para os autores, o presente estudo proporcionou
ampliacdo dos conhecimentos especificos da atuacdo do servico de enfermagem em salde

mental, sendo também uma pesquisa pioneira na érea.

Palavras-Chave: Atuacdo. Enfermagem em Salde comunitaria. Servicos de Satde Mental.
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MOTIVOS DAS INTERNACAOMAIS FREQUENTES EM UNIDADES DE
TERAPIA INTENSIVA ADULTA DE ANAPOLIS, GOIAS

CASTRO, Regina Ribeiro de!
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ALVES, Thiago®

INTRODUCAO:Na Unidade de terapia intensiva (UTI) sdo oferecidos cuidados profissionais
especializados, bem como monitoramento do doente e recursos tecnoldgicos complexos.
(MARINI; WHEELER, 1999). Qualquer pessoa pode necessitar de cuidados intensivos, assim
estudos nessa area sdo importantes. METODOLOGIA:Este estudo constitui um recorte de uma
dissertacdo de Mestrado, defendida em 2014. Os dados foram extraidos de documentos internos
das UTlIs de adultos de instituicdes de satde de Andpolis: Santa Casa de Misericordia (SCM),
Hospital de Urgéncia Dr. Henrique Santillo (HUHS) e Hospital Evangélico Goiano (HEG). O
estudo recebeu aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da UniEVANGELICA. Parecer:
198.187. RESULTADOS E DISCUSSAO: No total foram analisadas 2.579 internacdes. Para
analise dos motivos de internacdo nas unidades de interesse, foram estabelecidos grupos de
motivos semelhantes aos indicadores do DATASUS (2012). Foram constituidos 223 grupos de
motivos. Destacou-se 0s grupos das condi¢fes cardiovasculares (45%), as cirurgicas (34%) e,
em seguida, as respiratdrias (12%). Os motivos clinicos foram 53% e os motivos cirlrgicos
37%. Os motivos com frequéncia maior foram: o infarto agudo do miocardio (IAM- 7%),
seguidos por6% de Acidente vascular encefalico (AVE) e 5% de insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC). NO HUHS, néo foi possivel identificar o motivo direto da internagdo na UTI,
por isso utilizou-se o dado denominado especialidade médica. Constatou-se que as
especialidades mais frequentes foram: 51% clinica, 24%cirurgica e 15%neurologica. O 1AM, 0
AVE e a ICC foram morbidades cardiovasculares mais frequentes em outros estudos
(OLIVEIRA, 2010; FEIO et al, 2006; MATSUI, 2008) e principais motivos de Gbito.
CONSIDERACOES FINAIS: O cuidado com a satde cardiovascular deve ser incentivado e
bem acompanhado nos servi¢os de atencdo primaria, ofertando atendimento universal, integral e
resolutivo como preconizado pelo SUS, reduzindo custos sociais e financeiros para usuarios e
servicos.A exposicdo da populacdo a internagdes por condi¢des evitaveis de desvio na salude
demonstra que a atencdo primaria deve ser atuante na promocao de salde e prevencdo das
doencas de maior morbimortalidade. Para que haja eficiéncia nas estatisticas e pesquisas com
dados internagé@o geral e de UTI é necessario que 0s mesmos sejam registrados em linguagem

(na saude) padronizada e organizada de forma mais completa possivel.
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