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PROGRAMACAO

Programacao:

09/05/2016

19h - 22h - Painel/Mesa redonda — Morfologia e cuidado com Ulceras neuropaticas
— em diabetes e hanseniase

Preletores: Mestre. Luciano Ramos de Lima/ UNB

Mestre. Constanza Thaise Xavier Silva/ UniEVANGELICA

Moderadora: Dra. Sandra Valéria Martins Pereira/ UniEVANGELICA

Local: Saldo Nobre Richard Edward Seen - UniEVANGELICA

10/05/2016

14h-17h30 — Minicurso: Epidemiologia aplicada a enfermagem clinica

Preletor: Dr. Wiliam Alves Lima/ UniEVANGELICA/Estacio de Sa

Publico-alvo: professores, profissionais de enfermagem e académicos do Gltimo ano.
(apresentar comprovante na entrada)

Vagas limitadas: 40 pessoas

Local: Sala B 312

14h-17h30 — Minicurso - Inovacgdes do cuidar em imunizacédo da Crianca
Mestra. Glaucia Oliveira Abreu Batista /Regional de Saude Pirineus
Publico-alvo: professores, académicos e profissionais da area de salde
Vagas limitadas: 40 pessoas

Local: Sala B 310 - Bloco B UniEVANGELICA

14h-17h30 - Oficina: Tecnologia do cuidar de Enfermagem na inser¢do do PICC
Mestre. Rosana Mendes Bezerra/ UniEVANGELICA

Publico alvo: académicos de enfermagem do ultimo ano e enfermeiros

Vagas limitadas: 20 pessoas

Local: Laboratério de cuidados de alta complexidade — Bloco C - UniEVANGELICA

Noturno

19h - 22h30 - 14° Seminéario Educac¢do em Saude

Primeiros Socorros em acidentes por animais peconhentos

Mestre Dione Inécio da Silveira/ UniEVANGELICA

Painel/ Exposicao de animais peconhentos vivos ou fixados — Biotério e serpentario do
Centro Universitério e colaboradores (técnicos do biotério e académicos do curso de
ciéncias bioldgicas).

Organizacdo: Profa. Ligia Melo Botejo e académicos do 5° Periodo de Enfermagem
Local: Auditério do Bloco E

11/05/2016

14 as 17h30 - Minicursos e Oficinas - Salas de aulas Bloco B

Minicurso: Tecnologia do cuidado em administracdo e monitoramento de drogas
simpaticomimeéticas ou adrenérgicas

Dr. Wesley de Almeida Brito/PhD/ UniEVANGELICA/UEG
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profissionais de enfermagem
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Oficina: Escuta qualificada

Ma. Jalia Maria Rodrigues de Oliveira/ UniEVANGELICA/Secretaria Municipal de
Saude de Anéapolis

Publico-alvo: Académicos e profissionais de salde

Local: Sala 314 B

Vagas limitadas: 30 pessoas
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Aspectos inovadores das competéncias do enfermeiro nas Redes de Atencéo a
Saude

Dra. Mary Lopes Reis/Programa de Pds-doutorado/UFG

Painel - Académicos do 6° Periodo de Enfermagem

Local: Auditério do Bloco E

12/05/2016

9h - 13h — Arrastdo: prevencao de hipertensdo arterial, diabetes e obesidade
- UniCUIDAR vai as ruas da cidade de Anapolis

Coordenacéo: Mestra Juliana Melo Macedo da Fonseca/UniEVANGELICA
Mestra Sara Fernandes Correia/ UniEVANGELICA

14h - 17h30 - Minicurso: Atendimento a mulher vitima de violéncia
Dra. Sheila Mara Pedrosa/ UniEVANGELICA

Publico-alvo: Académicos e profissionais de salde

Local: Sala B 312

Vagas limitadas: 150 pessoas

14h - 17h30 - Simp06sio tematico: Inovacao do cuidado de enfermagem - evidéncias
para pratica clinica

Coordenadoras: Dra. Lucia Coelho Pereira Garcia, Dra. Sandra Valéria Martins Pereira,
Dra. Sheila Mara Pedrosa

Local: Salas de aulas Bloco B

19h-20h30 — Palestra - Bioética, formacao e atuacdo profissional do enfermeiro na
sociedade da informacéao.

Dra. Geruza Silva de Oliveira

Pdblico restrito: 1° periodo de enfermagem da UniEVANGELICA

Local: Sala B 312

19h-20h30 - Palestra - Inovagdes para atuagdo do enfermeiro em sustentabilidade
ambiental

Dra. Giovana Galvéo Tavares

Pdblico restrito: 2° e 3° periodos de enfermagem da UniEVANGELICA

Local: Sala B 304

19h-20h30 — Palestra — Primeiros socorros em intoxicagdo/envenenamento
Ma. Rosana Mendes Bezerra

Publico restrito: 4° periodo de enfermagem da UniEVANGELICA

Local: Sala B 314



19h-20h30 — Palestra - Dengue, Zika virus e chikungunya
Mestra Mirlene Garcia Nascimento

Publico restrito: 5° periodo de enfermagem da UniEVANGELICA
Local: Sala B 311

19h — 20h30 - Palestra — Atengdo a satde do idoso em Anépolis

Ma. Julia Maria Oliveira

Publico restrito: 7° e 8° periodos de enfermagem da UniEVANGELICA
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19h —22h30 - Oficina — Interpretacgao e l6gica em questdes de concursos
Dr. Humberto de Souza Fontoura / Ma. Joicy Mara Rezende Rolindo
Publico restrito: 9° e 10° periodos de Enfermagem da UniEVANGELICA
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20h30 as 22h30 - Entrega da Comenda Lais Neto dos Reis — autonomia em
Enfermagem / Painel - Tunel do tempo — revisitando a historia de enfermagem
Local: Auditério do Bloco E

Sem custos! Carga horaria proporcional a participacao.
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Professoras: Sandra Valéria Martins Pereira, Ligia Melo Botejo, Najla Maria
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FATORES RELACIONADOS A QUEDA EM IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS:

REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

SILVA, Adriana Alves!
MONTELO, Leticia D.D. Santos?
MEIRELES, Glaucia O.A. B. 3

RESUMO

INTRODUGCAO: A presente pesquisa e um estudo sobre fatores relacionados a queda
em idosos institucionalizados. Estar populacdo vem crescendo ao longo das ultimas
décadas e com isso traz uma preocupacao com o nimero de queda dos mesmos. A queda
na terceira idade € um problema agravante que se apresenta em decorréncia da perda total
do equilibrio postural. A internacdo e a morte sdo decorrentes de alta incidéncia desse
problema e gravidade das lesdes (MIRALLAS, 2011). OBJETIVO: Avaliar os fatores
associados a queda em idosos institucionalizados; Descrever as sequelas vivenciadas
pelos idosos. METODOLOGIA: Estudo de revisdo bibliogréfica exploratéria (GIL,
2002), utilizado dezoito artigos das fontes Biblioteca Virtual de Saude (BVS) nas bases
de dados eletronicos: SCIELO e LILACS entre os anos de 2010 a 2015. RESULTADOS:
Concluidas as etapas de pré-selecdo dos artigos, foram excluidos 42, chegando-se a uma
amostra final de 18. Foram encontradas 3 categorias, sendo elas o Desequilibrio Postural,
Fatores extrinsecos e intrinsecos e Sexo feminino. CONCLUSAQ: O aumento de idosos
na populagdo mundial, e marcadamente no Brasil, traz a tona a discusséo a respeito de
eventos incapacitantes desta faixa etéaria. Para sua prevencdo é fundamental a avaliagao
da equipe interdisciplinar, quanto aos aspectos da senescéncia e senilidade e ao ambiente
fisico e psicossocial. Dessa forma a abordagem da ocorréncia de quedas em pessoas
idosas deve ser feita de forma global buscando tratar varios fatores envolvidos para
nortear estratégias preventivas para esta populacao

DESCRITORES: Queda. Idoso

1Graduandas do curso de Enfermagem do Centro Universitario de Anapolis UniEVANGELICA.
Relatoras do Estudo Cientifico E-mail: adriana28alves@yahoo.com.br

2 Graduandas do curso de Enfermagem do Centro Universitario de Anapolis UniEVANGELICA.
Relatoras do Estudo Cientifico. E-mail: leticiaenfermagem1@outlook.com

3 Professora Mestra do curso de Enfermagem do Centro Universitario de Anépolis UniEVANGELICA.
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A EXPERIENCIA DA HEMODIALISE E MUDANGCA DE VIDA: uma revisdo da
literatura

HORA, Ana Claudia Campos Ferreira da !

BEZERRA, Rosana Mendes 2

RESUMO

INTRODUCAO: A insuficiéncia renal é uma doenca caracterizada pela rapida reducéo
da funcdo renal, tendo como resultado a diminuicdo da urina e a perda da interna. E a
perda do equilibrio quimico e do funcionamento normal do organismo, até a paralisacéo
quase total do funcionamento renal. Faz com que o seu portador adquira diversas
incapacidades, que na maioria das vezes, exigem periodos longos de acompanhamento
(NEPOMUCENO et al., 2014). Teve como OBJETIVO GERAL.: Descrever frente a
literatura cientifica como hemodialise influencia na mudanga de vida do paciente.
Obijetivos especificos: Identificar as mudancas que ocorrem no cotidiano de pacientes
com insuficiéncia renal cronica. Compreender os sentimentos expressos pelos pacientes
submetidos a hemodialise. METODOLOGIA: O estudo trata-se de uma revisao
bibliografica da literatura (GIL, 2008). Foram selecionadas as bases de dados LILICAS
E SCIELO com 8 artigos cientificos no idioma portugués entre os anos de 2011 a 2016.
RESULTADOS e discussdo: Apbs a andlise dos dados chegou-se a duas categorias
analiticas:1 Mudancas na vida cotidiana e 2 Expectativa de vida. Na primeira categoria
foi observado que atividades cotidianas e laborais foram prejudicadas. Na segunda
categoria Expectativa de vida relaciona-se a adaptacdo da nova vida com mudancas de
habitos alimentares, condi¢des socioeconémicas, afastamento do trabalho e dificuldade
de vida afetiva. CONSIDERACOES FINAIS: Ficou evidenciado que ap6s o inicio da
hemodialise a vida do dialitico sofre transformacfes bruscas. Questdes alimentares,
familiares, sociais e financeiras levam o individuo a readequacéo e adaptacao a essa nova
realidade. A equipe € fator importante para auxilio a essas novas adequacdes e
necessidades pois promove apoio e orientagdes que auxiliam na melhoria da qualidade de
vida do hemodialitico.

DESCRITORES: Hemodialise, Enfermagem e Qualidade de vida.

1 Graduanda do curso de Enfermagem do Centro Universitario de Anapolis UniEVANGELICA. Relatora
do Estudo Cientifico. E-mail: kacau_kampos@hotmail.com

2 Professora Mestra do curso de Enfermagem do Centro Universitario de Anapolis
UniEVANGELICA..E-mail: rosanamb.enf@hotmail.com.
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PREVALENCIA DOS NIVEIS PRESSORICOS DE PACIENTES ATENDIDOS
NO AMBULATORIO DE UMA INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR

ABRAHAO, Angela Caroline Martins *

FELICIO, Ana Patricia Pereira 2

SILVA, Constanza Thaise Xavier?

RESUMO

INTRODUGCAO: A presséo arterial é reconhecida como a forca que sangue exerce nas
paredes das artérias, sendo classificada de dois tipos Sistolica (pressdo arterial méxima)
e Diastdlica (pressao arterial minima). A pressdo arterial pode ser aferida com método
invasivo e com o método ndo invasivo. Existem ainda outras formas de se aferir a pressao
arterial, a monitorizagdo ambulatorial da pressdo arterial, monitorizagéo residencial da
pressdo arterial e auto medida da pressao arterial, que séo formas onde a pressao arterial
é encontrada fora do ambiente ambulatorial. A unidade de medida padrdo utilizada é
milimetros de mercdrio (mmHg). Segundo Sociedade Brasileira de Cardiologia
considera-se hipotensdo quando a pressdo se encontra menor que 100/60 mmHg em
vigilia e 84/45 mmHg durante o sono. Hipertensdo ¢ um quadro de elevagdo da pressao
onde encontram-se valores superiores a 140x90mmHg, a Hipertensdo arterial é vista
como grande agravo a salde, quando ndo tratada se torna ponto inicial de diversas outras
enfermidades. A enfermagem € a aérea profissional que mais realiza aferi¢do da pressdo
arterial em todo mundo, sendo fundamental na prevencdo de agravos por alteracdo nos
niveis presséricos. OBJETIVOS: Este trabalho tem por objetivo avaliar os niveis
pressoricos dos individuos atendidos em um ambulatério de enfermagem em uma
instituicdo de ensino superior. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo observacional,
transversal, descritivo e retrospectivo, através da analise de registros de pacientes
atendidos no periodo de agosto de 2011 a dezembro de 2015 no Ambulatério de
enfermagem (UniCuidar) do Centro Universitario de Anapolis UniEVANGELICA
analisando o pubico atendido, género, idade e niveis pressoricos. RESULTADOS:
Foram analisadas 5.723 fichas de atendimentos onde foi verificado que houve uma

! Graduandas do curso de Enfermagem do Centro Universitario de Anapolis UniEVANGELICA.
Relatoras do Estudo Cientifico. E-MAIL: angelacarolinel @hotmail.com

2 Graduandas do curso de Enfermagem do Centro Universitario de Anapolis UniEVANGELICA.
Relatoras do Estudo Cientifico. E-mail: anapatriciafelicio@hotmail.com

3 Professora Doutora do curso de Enfermagem do Centro Universitario de Anépolis UniEVANGELICA.
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diferenca estaticamente significante (p=0,0003) mostrando que mulheres buscam mais o
atendimento em servicos de salde. Houve uma diferenca estaticamente significante
(p<0,0001) corroborando com a faixa etaria mais frequentes dentro da instituicdo que é
de 21 a 40 anos (41,2%) envolvendo tanto académicos quanto funcionarios, que também
estdo na segunda faixa mais frequente de 41-60 anos (32,9%). Foi verificado que houve
uma diferenca estaticamente significante (p<0,0001) onde evidencia que os funcionarios
(46%) sdo a categoria que procura mais os atendimentos oferecidos. Houve uma diferenca
estaticamente significante (p<0,0001) visto que a maioria da populagédo (75%) estudada
apresentou niveis normais da pressdo arterial. Na distribui¢cdo dos casos analisados de
acordo com 0s niveis pressoricos e 0s anos, observou-se uma diferenga estaticamente
significante entre os dados avaliados (p<0,0001). CONCLUSAO: O UniCuidar contribui
para o desenvolvimento de habilidades, comportamentos e atitudes para a andlise critica
e reflexiva entre as interfaces do conhecimento tedrico e pratico. Proporcionando mais
oportunidades aos académicos, capacitacdo profissional, técnica-cientifica na formacéao
do futuro enfermeiro. No futuro novas pesquisas deveréo ser realizadas com o intuito de
verificar a abrangéncia do servico UniCuidar no atendimento dos individuos que o
procuram.

DESCRITORES: Niveis pressoricos; enfermagem; ambulatério de enfermagem;
hipertenséo.

REFERENCIAS

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA-SBC; V Brazilian Guidelines in
Arterial Hypertension. Arq. Bras. Cardiol. v. 89, p.24-79, 2007.
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SOBREPESO E OBESIDADE EM ESCOLARES: uma Revisédo Integrativa

OLIVEIRA, Elisangela Gomes de!
SANTOS, Jéssica Veloso dos 2
BEZERRA, Rosana Mendes ®

RESUMO

INTRODUGCAO: A obesidade e sobrepeso sdo definidos pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) como acumulo de gordura excessivo ou anormal que pode ser prejudicial
a saude. A principal causa é um desequilibrio energético entre as calorias consumidas e
gastas unidos a inatividade fisica. No Brasil atinge mais de 30% das criangas entre 5e 9
anos de idade e cerca de 20% da populacéo entre 10 e 19 anos (WHO, 2016; OLIVEIRA;
FERREIRA, 2014). OBJETIVO: Teve por objetivo geral verificar fatores que
ocasionam a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em escolares encontrados nas bases
de dados sendo criangas e adolescentes com a faixa etaria de 10 a 18
anos. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura (MENDES et
al., 2008). Foram utilizados os descritores obesidade, crianca e adolescente. 14 artigos
fizeram parte desse estudo, retirados das bases de dados LILACS e SCIELO. Os dados
foram analisados descritivamente com exploracdo do material, tratamento dos resultados,
interpretacdo e  categorizacdo dos dados obtidos (LUDKE; ANDRE,
1986). RESULTADOS: Surgiram trés categorias. A primeira categoria atividade fisica
X sedentarismo, a segunda categoria habitos alimentares a terceira categoria promocao
da satde. Na primeira categoria pudemos identificar o quanto a presenca de atividades
sedentérias no cotidiano implica negativamente no ganho de peso. Na segunda categoria

! Graduandas do curso de Enfermagem do Centro Universitario de Anapolis UniEVANGELICA.
Relatoras do Estudo Cientifico. E-mail: elisdrai@gmail.com.

2 Graduandas do curso de Enfermagem do Centro Universitario de Anapolis UniEVANGELICA.
Relatoras do Estudo Cientifico. E-mail: eh_veloso@hotmail.com.

3 Professora Mestra do curso de Enfermagem do Centro Universitario de Anapolis UniEVANGELICA.
E-mail: rosanamb.enf@hotmail.com.
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percebemos que os habitos alimentares sdo um dos principais determinantes e o quanto
fatores culturais influenciam nesta alimentagdo. Na terceira categoria nota-se a
importancia da promocédo da salde ndo sO para criangas e adolescentes, mas para toda
coletividade visando através delas, um estimulo para bons habitos. CONCLUSAQ: As
tecnologias, a auséncia da figura materna do lar, facilidade por alimentos ndo saudaveis,
uso de transporte passivo para escola e o indice de violéncia nas cidades contribuem para
0 ganho de peso desordenado. Reeducacdo alimentar, realizacdo de atividades fisicas
regulares e o apoio de estratégias embasadas nas politicas publicas de saude sdo
necessarias para prevencao e tratamento da obesidade infanto-juvenil. IntervencGes nesta

fase podem impedir que esta condicao se perdure por toda a vida.

DESCRITORES: Obesidade. Crianca. Adolescente.
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COMPLICACOES TARDIAS IDENTIFICADAS
NA TRIAGEM NEONATAL PARA
HIPOTIREOIDISMO CONGENITO - REVISAO BIBLIOGRAFICA

JESUS, José lgor Ferreira Santos !
SILVESTRE, Marcela de Andrade 2

RESUMO

INTRODUGCAO: O Hipotireoidismo Congénito é a principal causa de retardo mental
grave e deficiéncias no processo metabdlico do recém-nascido (MACIEL et al., 2013). A
partir da criagdo do Programa Nacional de Triagem Neonatal, o diagndstico se tornou
cada vez mais precoce, interferindo positivamente no progndstico do paciente (BARONE
et al.,, 2013). OBJETIVO: Investigar o diagndstico e diagndstico tardio para
Hipotireoidismo Congénito acerca da Triagem Neonatal. METODOLOGIA: Realizou-
se uma revisdo integrativa da literatura onde os estudos foram buscados nas bases
eletronicas IBECS, LILACS, MEDLINE e PUBMED. Foram utilizados para a busca os
descritores “Hipotireoidismo Congénito” e “Diagndstico Tardio” que foram conjugados
para melhor atender ao objetivo do estudo. Para a selecdo dos estudos foram utilizados os
filtros disponiveis nas plataformas e ainda textos no idioma inglés, portugués e espanhol,
publicacdes entre 2010 e 2015, tipo de estudos original e arquivos disponiveis
gratuitamente na integra. Os textos foram submetidos a uma leitura exploratéria dos
resumas para selecdo previa e leitura na integra para composi¢do da amostra e a analise
do conteudo para categorizacdo e elaboragdo dos resultados (SOUSA et al. 2011;
MENDES; SILVEIRA.; GALVAO., 2008). RESULTADOS: A amostra foi composta

por 11 textos dos quais foi possivel identificar duas categorias uma referente a Sinais e
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Sintomas Prevalentes e outra sobre os Parametros Laboratoriais para o Diagndstico.
Percebemos que existe uma variacdo nas complicacdes e sintomas apresentados com o
decorrer e evolucdo do agravo e como isso esta intrinsecamente relacionado com a
eficacia do diagnostico e sua agilidade bem como sua sensibilidade e especificidade.
CONSIDERACOES FINAIS: Percebemos apesar do recém-nascido ndo apresentar
sinais e sintomas conclusivos para Hipotireoidismo Congénito, deve-se identificar os
mais cléssicos e prevalentes para que o exame fisico seja direcionado e possa auxiliar no
processo diagndstico. O Programa Nacional de Triagem Neonatal deve fazer parte da
assisténcia, tornando um aliado no diagnostico precoce e inicio rapido para o tratamento.
E inegavel a capacitacdo da equipe e outros estudos sobre valores diagndsticos para

estabelecimento de padréo ouro na Triagem Neonatal para p Hipotireoidismo Congénito.

DESCRITORES: Hipotireoidismo Congénito; Programa Nacional de Triagem

Neonatal; Sinais e Sintomas.
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CONCEPCOES DO ENFERMEIRO FRENTE AO ATENDIMENTO A
MULHERES VITIMAS DE VIOLENCIA NO MUNICIPIO DE ANAPOLIS - GO

RODRIGUES, Juliana Martins !
ARAUJO, Samara Alves de 2
PEDROSA, Sheila Mara 3

RESUMO

INTRODUCAO: Estudar a violéncia demanda prudéncia, uma vez que consiste de um
tema abrangente e acima de tudo multifatorial (CAETANO, et. al., 2010). Devido ao
namero crescente de caso de violéncia, pesquisadores estdo buscando um conhecimento
mais aprofundado no tema e em especial, a violéncia contra a mulher (OLIVEIRA et al.,
2005). O profissional enfermeiro, uma vez que esta a frente do acolhimento e
classificacdo de risco nas unidades de salude é o profissional que recebe essa mulher e
para isso deve estar preparado para tal situacdo. OBJETIVO: Investigar junto a
enfermeiros (as) de unidades de servigo de urgéncia e emergéncia do municipio de
Anépolis - GO as concepcgdes a respeito do atendimento a mulher vitima de violéncia.
METODOLOGIA: estudo descritivo e exploratério, de abordagem qualitativa.
RESULTADOS: A andlise e discussdo dos dados serdo mais bem discutidas por meio
de trés categorias tematicas “Entre quatro paredes”, “De maos atadas” e “O suporte a
assisténcia do enfermeiro”. De modo geral, os participantes entendem a complexidade
que envolve a situacdo da mulher vitima de violéncia e oferece o atendimento ou 0s

cuidados amparados em suas proprias experiéncias pessoais e profissionais de violéncia

! Graduandas do curso de Enfermagem do Centro Universitario de Anapolis UniEVANGELICA.
Relatoras do Estudo Cientifico. E-mail: juliana.martins@msn.com

2 Graduandas do curso de Enfermagem do Centro Universitario de Anapolis UniEVANGELICA.
Relatoras do Estudo Cientifico. E-mail: smrafc@hotmail.com

3 Professora Doutora do curso de Enfermagem do Centro Universitario de Anépolis UniEVANGELICA.



mailto:juliana.martins@msn.com
mailto:smrafc@hotmail.com

18

além de perceberem que ha fragilidades em sua formacédo para tal atendimento, mas
também demonstraram maior percepcdo da violéncia fisica. CONCLUSAO: Os
enfermeiros entendem a problematica em que esta inserida a mulher vitima de violéncia
e trazem para esse atendimento as proprias vivencias de violéncia, sejam na vida
particular, sejam as vividas no ambito do trabalho. Percebemos que seria de grande valia
um espaco para 0 enfermeiro para que o mesmo pudesse trabalhar essas experiéncias,
dividir vivencias e discutir com uma equipe de suporte em grupo maneiras de se abordar

a mulher vitima de violéncia e manejo das familias envolvidas.

DESCRITORES: Violéncia contra a mulher, Enfermagem, Atencdo Basica.

REFERENCIAS

CAETANO, R. et al. Anélise dos investimentos do Ministério da Salide em pesquisa e
desenvolvimento do periodo 2000-2002: uma linha de base para avalia¢des futuras a
partir da implementacdo da agenda nacional de prioridades de pesquisa em

saude. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 15, n.4, p. 2039-2050, jul. 2010.

OLIVEIRA, E. M. et al. Atendimento as mulheres vitimas de violéncia sexual: Um
estudo qualitativo. Revista de Saude Publica, v. 39, n. 3, p. 376-382, 2005



19

USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS POR UNIVERSITARIOS DA AREA
DA SAUDE NO INTERIOR DO ESTADO DE GOIAS

SILVA, Karlla Ninfa de Sousa !

VIEIRA, Mariana Miguel 2

PEREIRA, Sandra Valéria Martins 2

RESUMO

INTRODUCAO: Devido a alta prevaléncia de usuéarios de drogas e seu impacto sobre
os individuos e a sociedade, esse problema se tornou uma preocupacdo mundial. Os
universitarios tém se demonstrado vulneraveis as drogas, o que tem sido objeto de varios
estudos epidemiolégicos no pais (FREITAS; LUIS, 2015). OBJETIVO: analisar o
consumo de alcool, tabaco e drogas ilicitas por universitarios da area da saude de uma
Instituicdo de Ensino Superior no interior do estado de Goias e seus fatores relacionados.
METODOLOGIA: a amostra foi composta por 408 académicos de cursos da area de
salde. Foi aplicado um questionario proposto pela Organizacdo Mundial de Salude para
levantamentos de uso de alcool, drogas e condi¢fes de salde. A analise estatistica foi
realizada no Programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) para Windows,
versdo 17,0. Foi realizada analise estatistica descritiva e inferencial para identificacdo da
Razdo de Chances bruta e ajustada dos fatores relacionados ao uso de drogas. Foram
adotados o nivel de significancia 0,05 e o Intervalo de confianga (IC) 95% para todas as
analises estatisticas. RESULTADOS: Participaram académicos de diferentes cursos:
7,4% de Fisioterapia, 11% de Enfermagem, 14% de Medicina, 16,7% de Farmacia, 23,5%
de Educacéo Fisica e 27,5% de Odontologia, 79,2% afirmaram o uso de alcool, 18,2% de
tabaco. O alcool foi consumido aos menos uma vez na vida por 96,4% dos académicos
de medicina, 86,4% de enfermagem, 79,1% de odontologia, 72,4%de fisioterapia e 70,6%
de farmécia. O uso de cigarro foi declarado por 22,7% dos académicos de enfermagem,
21,1 % de medicina, 20,5% de odontologia, 13,2% de farmacia, 6,7% de fisioterapia. As
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drogas ilicitas foram usadas pelo menos uma vez na vida por 14,2%dos participantes. As
mais consumidas foram a maconha e os solventes. Os fatores estatisticamente associados
ao uso de drogas ilicitas foram: o uso de tabaco e ser solteiro (P<0,05). CONCLUSAO:
Alcool é uma substancia psicoativa de alto consumo entre os universitarios na instituigio
da pesquisa. Ouso de tabaco dobrou a chance do uso de drogas ilicitas, ser solteiro
triplicou essa chance. Os resultados sdo preocupantes, haja vista os académicos da area
de saude possuem conhecimentos sobre os maleficios do abuso de substancias psicoativas
para saude, além de que séo os profissionais responsaveis pela promoc¢édo de salde na
sociedade.

DESCRITORES: Alcool, tabaco, drogas ilicitas, universitarios, cursos de satde.
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HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA: percepcao dos profissionais de

enfermagem

SILVA, Kénia Cristina Vaz Cordeiro da 1
SOUZA, Najla Carvalho de 2

RESUMO

INTRODUCAO: A humanizacido tem levantado vastas questdes, desde a
operacionalizacdo das politicas publicas de salde até atuacao dos profissionais. De acordo
com o Ministério da Saude, humanizar é ter novos olhares para o processo satde/doenca,
levando em conta 0 meio no qual a pessoa esta inserida, compreendendo os fatores social,
econémico, cultural e fisico (BRASIL, 2006). OBJETIVO: conhecer a percepcao sobre
humanizacdo na assisténcia, as dificuldades encontradas e as estratégias de enfrentamento
dos profissionais de enfermagem dos hospitais publicos e privados no municipio de
Anapolis/Goids. METODOLOGIA: estudo descritivo de abordagem qualitativa, sendo
a amostra composta por 29 profissionais de enfermagem, sendo 21 técnicos e 08
enfermeiros, que trabalham em enfermarias masculinas e femininas dos respectivos
hospitais. RESULTADOS: apds analise dos dados surgiram duas categorias:
Humanizagdo da assisténcia: conhecimento prévio, meio de informacdo e capacitacao
hospitalar e Dificuldades e estratégias de enfrentamento para uma assisténcia
humanizada. Evidenciou-se que a maioria dos entrevistados conhece previamente sobre
o significado de humanizagdo. Os fatores dificultadores foram: burocracia, como o
preenchimento de papéis, formularios e protocolos, a otimizacdo do tempo ineficaz,
inexisténcia da colaboracdo dos setores interligados, a falta de educacdo continuada
referente a humanizacéo, a falta de insumos, equipamentos e o déficit de funcionarios.
Quanto ao enfrentamento das dificuldades os entrevistados referiram realizar a assisténcia
com o que esta disponivel na instituicdo, otimizando o tempo e ultrapassando o horario
para a realizacdo integral dos procedimentos quando necessario. Garantir condicdes de
trabalho, nimero suficiente de profissionais para atendimento da demanda, oferecer
salarios que permitam que esses profissionais se dediqguem a um Unico emprego e realizar
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capacitacdo profissional sdo considerados elementos fundamentais para a efetivacdo de
uma assisténcia humanizada (GARCIA, 2010). CONCLUSAOQO: a temética é bastante
abordada na teoria, mas na prética € insuficiente, assim a atuacdo dos profissionais de
enfermagem na humanizacao da assisténcia hospitalar, se torna fragil. H4 uma grande
necessidade de investimento no processo de humanizacdo da assisténcia a salde
fundamental dentro do SUS.

DESCRITORES: Humanizacdo da Assisténcia, Assisténcia Hospitalar, Politica de
Salde, Cuidados de Enfermagem.
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PERFIL DA MORTALIDADE NEONATAL PRECOCE NO MUNICIPIO DE
ANAPOLIS: UMA ANALISE DA EVITABILIDADE NA INVESTIGACAO DE OBITO,
NO PERIODO DE 2012 A 2014

MENDES, Lohayne Caroline S*?

SOUZA, Najla Maria Carvalho de 2

RESUMO

Um indicador classico da saude oferecido e das condi¢des de vida de uma populacédo é a
taxa de mortalidade infantil (TMI), sendo ela proporcional ao desenvolvimento de cada
regido. O componente neonatal precoce, em dezoito anos, apresentou uma reducdo de
43,5% e o neonatal tardio de 44,4%. Contudo, estes valores estdo mal distribuidos pelo
territorio brasileiro, como no caso da mortalidade neonatal, que apresenta valores mais
elevados nas regides Nordeste (38,3%) e Sudeste (30,5%), desigualmente proporcional
das regides Centro-oeste (5%) e Sul (6,9%) que trazem o0s menores indices de
mortalidade. O objetivo do presente estudo foi descrever o perfil da mortalidade neonatal
precoce no municipio de Anépolis no periodo de 2012 a 2014 frente aos critérios de
evitabilidade com uma analise dos fatores que podem ter influenciado nos 6bitos destas
criangas no periodo analisado, com base nas informagdes contidas no Sistema de
Informagéo de Mortalidade. Tratou-se de um estudo descritivo com abordagem
quantitativa cuja fonte de dados foi constituida pelo Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM). Foram incluidos 125 nascidos vivos (NV) que, entre 1° de janeiro de
2012 a 31 de dezembro de 2014, foram a oObito dentro do periodo neonatal
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precoce. Utilizou-se para analise o software aplicativo Statistical Package for Social
Science for Windows (SPSS) versdo 22.0 para analise estatistica. O municipio de Anapolis
apresentou uma TM neonatal precoce inferiores em relagdo aos parametros do pais (7,06-
6,78), Centro-Oeste (7,08-6,83) e Goias (7,58-7,12) e vem mantendo suas taxas a niveis
paralelos aos demais. A fim de uma melhoria na assisténcia prestada a gestante é preciso
investimentos nos servicos de salde, qualificacdo na formacao profissional e informacao

para as mulheres e da sociedade como um todo.

Palavras-chave: Mortalidade Infantil. Mortalidade neonatal. Mortalidade p6s-neonatal.
Sistema de Informacdo de Mortalidade. Evitabilidade.
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OS CINCO MOMENTOS DA HIGIENIZACAO DAS MAOS: REVISAO
BIBLIOGRAFICA SOBRE A ADESAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DE
TERAPIA INTENSIVA

RIBEIRO, Marlos Pires 1

PEREIRA, Maria Sonia 2

RESUMO

INTRODUCAO: As méos sdo consideradas ferramentas principais dos profissionais que
atuam nos servicos de saude, pois através delas é que sdo executadas as atividades
realizadas na prestacdo dos cuidados ao paciente, considerando que a prevencdo e a
reducdo de infeccBes relacionadas a assisténcia a salde, (IRAS), dependem da
higienizacdo cuidadosa e frequente das maos desses profissionais, sendo inclusive uma
das metas internacionais de seguranca do paciente bem como um dos desafios globais. A
higienizacdo das médos sempre foi considerada uma medida eficaz no cuidado e protecao
do paciente (BRASIL, 2013). OBJETIVO: Levantar dados bibliograficos sobre a adesdo
dos profissionais de salde em relacdo a higienizacdo das maos, dentro das Unidades de
Terapia Intensiva. METODOLOGIA: pesquisa foi realizada através da revisdo
integrativa da literatura com busca nas plataformas eletrdnicas e bibliotecas virtuais de
salde, publicacBes em revistas e periddicos utilizando os descritores adesdo, higienizacdo
das maos e profissionais de saude da terapia intensiva, buscou conhecer e identificar a
adesdo da higienizacdo das maos pelos profissionais de saude de UTI, contemplando os
“Cinco momentos para a higieniza¢do das maos” preconizados pela ANVISA, e quais os
principais fatores que levaram ou ndo a adesdo dos profissionais de salde para a pratica
correta de higienizacdo das maos nas UTI’s, durante a prestacdo do cuidado a fim de
prevenir e controlar a disseminacgdo cruzada de microrganismos. RESULTADOS: Nos
estudos selecionados foi possivel identificar maior adesao a técnica de higienizacdo das
mé&os com agua e sabdo, quando comparado com a friccdo com alcool e em relagdo ao
cumprimento dos cinco momentos, foi observado menor adeséo antes de procedimentos
assépticos e antes do contato com o paciente, sendo justificado pela auséncia de tempo e
pressa. Outros fatores apontados como justificativa para ndo adesao foi o esquecimento,
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seguido da auséncia de conhecimentos, distancia da pia, falta de tempo, irritacdo da pele
e falta de insumos. CONCLUSAO: A anélise dos dados aqui obtidos, demostra a
caréncia de estudos recentes voltados para o conhecimento e adesdo a higienizacdo das
méaos, e sobre os provaveis riscos da ndo adesdo a pratica, bem como ressaltar a
importancia da mesma para promover a melhora da qualidade de vida dos pacientes que
se encontram na Unidade de Terapia Intensiva.

DESCRITORES: Higienizacdo das maos, adesdo, Profissionais de Salde.
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FRAGILIDADES IDENTIFICADAS NA TRIAGEM NEONATAL FRENTE AO

HIPOTIREOIDISMO CONGENITO - REVISAO INTEGRATIVA
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RESUMO

INTRODUGCAO: a Triagem Neonatal (TN) é uma iniciativa de Sadde Publica de
Pediatria Preventiva e o Sistema Unico de Sadde (SUS). Que segundo o Ministério da
Saude (MS), deve conter pelo menos um servico de referéncia em Triagem Neonatal (TN)
em todos os Estados Brasileiros. Com isso objetivou-se identificar quais sdo as
fragilidades da Triagem Neonatal (TN), frente ao Hipotireoidismo Congénito (HC). Em
relacdo a diagnostico precoce, discrepancia de valores laboratoriais, a importancia do
enfermeiro no diagnostico. METODOLOGIA: realizou-se uma revisao integrativa da
literatura pesquisada nas bases de dados eletrobnicas MEDLINE, LILACS, IBECS,
PUBMED; os Descritores (DeCS) incluidos na busca foram ‘“Hipotireoidismo
Congénito”, “Triagem Neonatal”. No critério de inclusdo e exclusdo dos artigos foram
utilizados as filtragens por ano de publicacdo, 2010 a 2015; idioma, portugués, inglés e
espanhol; tipo de documento, artigo original; leitura exploratéria dos titulos e resumos;
leitura analitica na integra e aplicacdo de teste de relevancia 01, contendo uma amostra
final de 16 artigos. RESULTADOS: Com a amostra final de 16 artigos foi levantado 4
categorias sendo: 1* Categoria: Divergéncias em valores laboratoriais. 22 Categoria:
Investimento no Programa Nacional de Triagem Neonatal para diagndstico precoce e sua
importancia. 3* Categoria: Cobertura do Programa Nacional de Triagem Neonatal:

Infraestrutura e Servico Social. 42 Categoria: Beneficio do diagnostico em tempo habil.
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CONSIDERACOES FINAIS: o presente estudo revela que existe um grande desafio na
Triagem Neonatal (TN), tanto de implantacdo, de profissional qualificado e de
informacdo da populagdo onde o diagnostico precoce de Hipotireoidismo Congénito
(HC), e o inicio do tratamento nas primeiras semanas de vida pode vir a trazer grandes
beneficios, para 0 Recém-nascido (RN) e seus familiares.

DESCRITORES: Hipotireoidismo Congénito. Triagem Neonatal. Diagnostico Precoce.
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RESUMO

INTRODUGCAO: Trata-se de uma revisdo simples da literatura, cujo objetivo é
Investigar por meio de producéo cientifica quais as coberturas eficazes para o tratamento
de Ulcera por pressdo. Metodologia: Foi realizado levantamento bibliogréfico eletronico
nas bases de dados: LILACS; SCIELO, utilizando os seguintes termos como descritores
e como palavras: Ulcera, tratamento, curativos, periodo de 2009 a 2015. RESULTADOS:
Encontramos o predominio de estudos descritivos, exploratérios, relatos de caso, relato
de experiéncia, ensaio clinico, observacional. Podemos identificar na literatura o uso
associado de papaina, carvdo ativado, hidrogel e prata e que essa associacao se apresenta
efetiva e beneficia o paciente, pudemos identificar também a importancia da execucgéo
adequada de cuidas e técnicas de curativo pois isso traz impactos na terapéutica do
paciente, constata-se também um déficit na realizacdo de mudanca de decubito.
CONSIDERACOES FINAIS: Percebemos com essa investigacdo a eficiéncia na
combinacdo de coberturas e ainda como séo escassas as producbes de revisdes de
literatura que facam uma compilacéo das informacdes, condutas, coberturas e cuidados
eficientes em UPPs. Para suprir essa lacuna das producdes sugere-se novos estudos acerca
de coberturas, para assim proporcionar evidéncias fortes para as recomendagfes de
cuidados e que fundamentem a elaboracdo de protocolos que norteiem as acdes
sistematizadas em enfermagem.

DESCRITORES: Ulcera Por Press&o. Cuidados de Enfermagem. Coberturas
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feridas: uma revisdo sistematica. Rev. Gaucha Enferm., Porto Alegre, v. 33, n. 3, p.
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ATUACAO DO ENFERMEIRO NA ASSISTENCIA A SAUDE DO
ADOLESCENTE: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA
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SANTOS, Vanderly Deusa C.dos!
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RESUMO

INTRODUCAO: A adolescéncia é um periodo biopsicossocial compreendida dos 10 aos19
anos segundo a Organizacdo Mundial de Saude-OMS (BRASIL, 2012). Para o Estatuto da
Crianca e do Adolescente — ECA o periodo vai dos 12 aos 18 anos (BRASIL, 1990).
OBJETIVO: Descrever a atuacdo do profissional enfermeiro na assisténcia a sadde do
adolescente. METODOLOGIA: E uma revisdo de literatura, a qual consiste na busca da
resolucdo de um problema (hip6tese) (BOCCATO, 2006). Revisdo bibliogréafica integrativa, a
qual consiste em ampla abordagem metodol6gica e que se concerne a revisfes, permitindo a
inclusdo de estudos experimentais e ndo experimentais para compreensdo completa do objeto
de estudo (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010), utilizados 17 artigos das fontes da BVS,
entre os anos 2008 a 2015. RESULTADOS: Categoriasl: Processo do Adolescer e Saude,
Categoria 2: Atuacdo da Enfermagem na Assisténcia a Saude do Adolescente. A atuacédo do
enfermeiro se faz presente na abordagem de varias areas da saide. Como nas questdes de salde
do adolescente, sobre género, relativas a sexualidade, sdo caracteristicas primordiais, que
contribuem significativamente para direcionar a assisténcia a esse grupo (MARTINS, 2011).

CONCLUSAO: Os adolescentes sdo vulneraveis a situacdes de riscos, como gravidez na
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adolescéncia, violéncia fisica e emocional. Para esses jovens o processo adolescer é
conflituoso, pois eles possuem dificuldade de assimilar o contexto biopsicossocial. O
enfermeiro atua na assisténcia a salde de adolescentes oferecendo agdes educativas de
enfermagem acerca de sexualidade e contracepcdo, abuso de drogas, violéncia na adolescéncia
e alimentacdo saudavel, com intuito de oferecer qualidade de vida aos adolescentes. Tudo isso

pautados nas preconizac6es dos programas PROSAD e Saude do Escolar.

DESCRITORES: Saude Do Adolescente. Enfermagem. Salde Pudblica do
Adolescente. Servicos de salde do Adolescente.
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