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PREFACIO

A 772 Semana Brasileira de Enfermagem (SBEn) é um evento anual, promovido por
todas as secOes estaduais da Associacdes Brasileiras de Enfermagem e, este ano, a mesma .
foi realizada nos dias 19 e 20 de maio de 2016 como o tema ABENn-MT: 57 ANOS DE
CONSTRUQAO HISTORICA E POLITICA DA ENFERMAGEM EM MATO
GROSSO.

Nesta edicdo, contou com a participacdo da presidente da ABEN-Nacional que
explanou sobre os 90 anos da associagdo e a sua importancia e inser¢cdo nos movimentos de
luta por qualidade na formacéo e nas condi¢des de trabalho da enfermagem no contexto social
e politico da saude brasileira. Com este mesmo olhar, porém, considerando os 57 anos da
criacdo da ABENn-MT a presidente da secdo destacou as contribuicGes da associacdo para a
formacé&o dos profissionais no estado.

O Fo6rum das Escolas de Enfermagem foi realizado com a participacdo de
profissionais do ensino técnico e superior, com foco na discussao das Diretrizes Curriculares
Nacionais para os Cursos de Enfermagem, conforme preconiza a Resolu¢do CNE/CNE n°
3/2001. Por ser um assunto de extrema importancia e que exige o envolvimento de toda
comunidade de profissionais da enfermagem que atuam na formacdo e na assisténcia, a
Diretoria de Educacdo da ABENn-MT, além de coordenar esta atividade, também divulgou
outros encontros visando a escuta e dialogos para a construcdo de uma proposta de revisdo da
diretriz que seré apresentada no 15° SENADER, previsto para 29 a 31 de agosto de 2016.

Um ATO PUBLICO EM DEFESA SUS E DOS TRABALHADORES DA
ENFERMAGEM fechou a programacdo com a participacdo de profissionais, docentes e
alunos de enfermagem. Ele ocorreu num sinaleiro da avenida Fernando Corréa da Costa,
proximo ao local do evento. O grupo, munido de faixas e tambores fizeram panfletaram e
rimas cantadas em forma de alerta a comunidade presente sobre a luta da enfermagem pela
regulamentacéo das 30 horas e do piso salarial; defesa do Sistema Unico de Satde (SUS) e o
ndo a formacéo de profissionais da enfermagem pela modalidade de ensino a distancia (EAD).

A producdo de conhecimentos apresentada resultou dos trabalhos desenvolvidos pela
Comissdo Tecnica-Cientifica que aprovou dezenove trabalhos. No dia foram apresentados
dezoito na modalidade e-pdster com auxilio do Datashow em sala de aulas, possibilitando a

discussdo com os autores.
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Finalizando, agradecemos a todos que contribuiram para que este evento se
concretizasse no estado e ressaltamos a importancia das pesquisas registradas neste Anais que
revelam a beleza, a sensibilidade, o envolvimento, o esfor¢co e do desejo de estudantes e

profissionais de enfermagem em fazer a diferenga no cuidar de pessoas.

Rosa Maria Bottosso
Presidente ABEn-MT
Gestao 2015-2016
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1. O PROCESSO DE SUBMISSAO DOS TRABALHOS CIENTIFICOS

Os trabalhos selecionados passaram pela avaliagdo conforme os critérios de
normalizacdo e formatacdo definidos pela Comissdo Cientifica, disponibilizada no site da
ABEN-MT, contendo modelo de resumo simples e expandido, as orientagcdes sobre 0 nimero
de autores e a forma de apresentacdo. Segue o texto na integra:

Para que os trabalhos sejam encaminhados para avaliagdo da comissdo cientifica é
essencial que estas condigbes sejam respeitadas, e que todos o0s autores estejam
inscritos no evento e o relator além da inscricdo deverd ser membro associado a
ABEN MT e estar quite com a anuidade de 2016. Atencdo: Cada relator podera submeter
até dois trabalhos.

CRITERIOS DE AVAL[A(;AO, DOS RESUMOS, DA BANCA EXAMINADORA
DA COMISSAO CIENTIFICA DA ABEN MT

Os critérios de avaliacdo, a serem seguidos pela Banca Examinadora da Comissao
Cientifica da ABEn MT, relacionados a elaboracao dos resumos. Os resumos simples ou
expandido deverdo:
1. Estar de acordo com os critérios de normalizacdo e formatacdo disponibilizados
pelo evento da 772 SBEn MT;
2. Ter no maximo 05 autores incluindo o relator;
3. Ter coeréncia na elaboracao, isto €, estar de acordo com as
e Regras gramaticais da lingua portuguesa gque determinam a escrita correta
das palavras. Respeitando a concordancia verbal e gramatical, as regras que
estabelecem a grafia correta das palavras e 0 uso de sinais de pontuacédo e
ortografia;
¢ Normas metodolégicas de pesquisa, ao que se refere a cada item que compe
a estrutura do resumo.

CRITERIOS DE ELABORACAO DE e-POSTER

A modalidade destina-se & apresentacdo dos resumos aprovados (estudos de caso,
revisdes sistematicas e outros), de acordo com as areas tematicas das rodas de conversa
772 SBEnN:

Tematica |: praticas assistenciais de enfermagem.

Tematica Il: gestdo dos servigos de enfermagem.

Tematica I11: formag&o dos profissionais da enfermagem.

Temaética IV enfermagem na salde indigena e da populacdo negra.

Tematica V Tematicas diversas nas areas de tecnologias em salde e outras

A apresentacdo dos e-pOsteres serd realizada em um Unico dia (veja a programagdo no
site) no local destinado no evento. Havera no local uma lista dos resumos homologados, e
0 local da apresentacdo das salas tematicas. Ser& disponibilizado data show e um
mediador responséavel pela organizacgao das apresentacdes.

O relator do trabalho deveréa ser um dos autores e que esteja inscrito no evento e membro
associado da ABEn - MT e estar quite com a anuidade de 2016.
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Responsabilidade do Relator:

e  Trazer o pen drive com o e-pOster

e  Estar dez minutos antes do horario estabelecido para avaliagdo, a fim de organizar
a apresentacdo do e-pbster com o mediador responsavel e demais colegas que
estardo na sala.

e  Devera expor o trabalho em 10 minutos;

e Apo0s a apresentagdo assinar a lista com o mediador que estard responsavel pela
organizacao da sessdo e-pOster, na respectiva sala de apresentacéo;

Estrutura do e-Péster

1. Dimensdes: 90 cm de largura por 120 cm de comprimento (PowerPoint).

2. Cada pesquisador serd responsavel pela confeccdo de seu e-pdster. Nao
ofereceremos modelo padréo.

3. O texto deve ser objetivo e lido facilmente a distancia.

Identificagcdo do estudo

Na parte superior do e-p6ster deve constar:

Nome do Programa; Instituto; Faculdade

Titulo do trabalho — autoexplicativo.

Nome da graduacédo ou do pds-graduando; e-mail.

Nome do orientador; e-mail.

Agéncia de fomento (CAPEs, CNPg, REUNI; FAPEMAT, outras).

oL

Itens de composicéo do e- poster

1. Introducdo 2. Objetivos 3. Metodologia 4. Resultados e Discussdo 5. Conclusdes,
contribuicdes / implicagcdes para a Enfermagem e referéncias (Constar o mesmo do
resumo) 6. No e-p0ster pode constar Figuras, graficos, tabelas e fotografias com legendas
coerentes com o trabalho apresentado.

ObservacGes gerais

1. A data programada para apresentacdo do e-pdster ndo podera ser alterada.

2. O pesquisador/relator devera chegar no local com 10 minutos de antecedéncia do
horéario previsto para apresentacao.

3. E fundamental que o titulo e o contetdo do trabalho sejam idénticos ao do resumo
inscrito no evento.

Cuiaba, 29 de abril de 2016.

Maria Cristina Guimaro Abegao Mona Liza Rezende Carrijo
Diretora Cientifico Cultural Diretora de Educacéo
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A SISTEMATIZACAO DA ASSISTEI}ICIA DE ENFERMAGEM
COMO QUALIDADE NA ASSISTENCIA: UMA REVISAO
BIBLIOGRAFICA

Kaoanny Jonatas Matias Marques Silva®
Lucas dos Santos Ribeiro?

Yara Nanna Lima®

Roseany Patricia Silva da Rocha*
Antonio Cesar Ribeiro®

Introducdo: A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) € um modo de sistematizar o
cuidado e organizar as condi¢des necessarias para sua execucdo, estreitando a relacdo entre
enfermeiro e cliente. Além disso, a resolucdo 358 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
de 2009 determina que a implementagcdo da sistematizagdo da assisténcia de enfermagem deve
ocorrer em toda instituicdo de saude publica e privada. Esta resolucdo é especifica a SAE como
atividade privativa do enfermeiro, na utilizacdo de método e estratégia de trabalho cientifico para
identificacdo das situacdes de satde/doenca, subsidiando a¢des de assisténcia de enfermagem, que
possam contribuir para promogédo, prevengdo, recuperacdo e reabilitagdo da saude do individuo,
familia e comunidade (COFEN, 2009). Metodologia: Trata-se de um estudo de revisao
bibliogréafica, realizada entre setembro e novembro de 2015, para buscar producéo cientifica sobre o
impacto do dimensionamento de pessoal sobre a qualidade da assisténcia, como um recorte do
projeto de pesquisa Analise da organizacdo do trabalho de enfermagem em uma Unidade de Terapia
Intensiva, de um hospital publico municipal, em Cuiaba-MT, na perspectiva das Normas Técnicas
do Conselho Federal de Enfermagem. Foram realizadas buscas na base de dados Biblioteca Virtual
de Saude-BVS, a partir das fontes LILACS, SCIELO e BDENF, utilizando os descritores cruzados
Enfermagem, Hospital, Dimensionamento de pessoal; Enfermagem, Hospital, Organizacdo do
Trabalho; Enfermagem, Hospital, Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem; Processo de
Enfermagem e Unidade de Terapia Intensiva. Foram encontrados 50 artigos relacionados com o
tema, onde 28 foram selecionados a partir dos critérios de inclusdo e exclusdo. Os critérios de
inclusdo foram artigos publicados a partir de 2010, artigos publicados em revistas B2, B1, A2 e Al;
os critérios de excluséo foram artigos publicados antes de 2010, teses e dissertacdes. Em seguida, 0s
artigos foram separados por assuntos que discutem: Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e
Dimensionamento de Pessoal, para subsidiar revisdes bibliograficas separadamente.
Discussdo/Resultados: Evidenciam que o processo de Enfermagem (PE), através da Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE), € um modo de organizar o cuidado de enfermagem. Ha
diversos conceitos a respeito do tema, considera a SAE como um instrumento no processo de
trabalho privativo do enfermeiro, onde sistematiza a assisténcia de enfermagem®,

! Aluna de Graduagéo do Curso de Enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso- UFMT. Cuiaba(MT). Brasil.
E-mail: kaoanny.marques@hotmail.com

2 Aluno de Graduacdo do Curso de Enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso- UFMT. Cuiaba(MT). Brasil.
E-mail: Lucas_sanribeiro@hotmail.com

% Aluna de Graduagéo do Curso de Enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso- UFMT. Cuiaba(MT). Brasil.
E-mail: yara_nannalima@hotmail.com

4 Enfermeira. Mestranda do PPG/FAEN/UFMT/TRIPALIUM. Email: roseanyrochal@gmail.com

5> Enfermeiro. Doutor em ciéncias. Docente da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso
(FAEN/UFMT). Membro do grupo de pesquisa Tripalium. E-mail: anceril964@gmail.com
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Esse modelo é um método de estratégias de trabalho baseado em principios tedricos e cientificos,
para identificacdo de problemas relacionados no processo salde/doenca, garante ao enfermeiro o
exercicio do direito de decidir sobre como seré realizado o cuidado com cliente, com independéncia
mental, técnica e cientifica ®2. A SAE é constituida por etapas que devem seguidas ao prestar o
cuidado, sdo elas: coletas de dados (exame fisico+ anamnese), diagnostico, planejamento de
cuidados, implementacdo e avaliacdo dos resultados obtidos. O processo de enfermagem a
representacdo maior no método cientifico da produgdo de enfermagem, os cinco passos auxilia na
organizagio do trabalho pelo qual o enfermeiro é responsavel &9, A literatura aponta a SAE
enquanto ferramenta essencial, onde precisa de diagnéstico de enfermagem para pratica hospitalar
didria do enfermeiro, bem como a utilizacdo do raciocinio clinico, julgamento critico para
identificacdo e levantamento de problemas relacionados ao cliente. Além disso, ajuda na escolha de
melhor decisdo da recuperacio de acordo com as necessidades reais dos clientes e seus familiares®.
Alguns autores apresentam fragilidades e dificuldades nas aplicacbes da SAE, sendo elas um
processo de identificacdo problema/necessidade, o processo prevé que a assisténcia seja pautada na
avaliacdo que fornece os dados para o diagnésticos sejam identificados, 0s quais direcionam a
definicdo de metas que devem ser alcangadas. Juntos os diagnostico e as metas sdo as bases para
selecionar as intervengdes necessarias para o paciente, mas sabemos que a maioria dos enfermeiros
ndo aplica esse processo, e quando realizam utilizam com maior frequéncia a coleta de dados e
avaliacdo de enfermagem, justificando que n3o realizam todas as etapas por falta de tempo®).
Outros diferenciais elencados que dificultam a implementacdo da SAE pelo enfermeiro séo: a falta
de conhecimento em relacdo ao exame fisico, ao tema nas instituicbes de saude, falta de registro
adequado, estrutura inadequada, dificuldade de aceitagdo de mudancgas, caréncia de pessoal, falta de
organizacgdo, sobrecarga de trabalho, elevado nimero de pacientes, burocracia entre outros, tendo
em vista essas dificuldades a SAE ndo pode ser vista pelo enfermeiro como um processo de etapas
separadas, as mesmas devem estar intimamente relacionada, e o enfermeiro sempre deve usar uma
metodologia como referéncia, e ndo deve permanecer em restricdo de conhecimento. A bibliografia
nos mostra a necessidade de investimento na educagdo permanente da equipe de enfermagem, para
melhoria da assisténcia ao cliente »V. Consideracgdes Finais: Os estudos apresentam a SAE como
um caminho a autonomia da profissdo, uma vez que representa um método de organizar a
assisténcia reconhecido pelos os enfermeiros, porém, também apontam que ndo basta adquirir a
SAE como um método pratico e sistematico, se ndo houver aplicacdo dos conhecimentos no
cuidado direto aos clientes, sendo necessario a capacitacdo da equipe de enfermagem, que
desconhecem o processo de enfermagem. Entendesse que embora o enfermeiro compreenda a SAE
como um instrumento que possibilita a melhorar na qualidade da assisténcia prestada ao cliente, na
pratica esse instrumento é pouco utilizado na rotina assistencial, sendo as condicGes inadequadas de
trabalho e sobrecarga de trabalho os principais motivos para a ndo realizacdo da SAE. No entanto,
frequentemente os estudos evidenciam a falta de apoio das instituicdes para realizacdo da SAE,
desenvolvendo assim um trabalho focado no tecnicismo que impossibilita a capacidade reflexiva do
enfermeiro e desvaloriza a profissdo, ou seja, inviabiliza o exercicio profissional do enfermeiro.

Descritores: Enfermagem. Hospital. Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.

Referéncias

1. Carvalho ACTR, Oliveira KT, Almeida RS, Souza FS et al. Refletindo sobre a préatica da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem na unidade de terapia intensiva. R. pesq.: cuid.
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ACIDENTES DE TRANSITO COM MOTOCICLETAS NO
MUNICIPIO DE RONDONOPOLIS/MT: CARACTERIZACAO DOS
ACIDENTES E VITIMAS

Nathany Dias dos Santos *

Daniela Zangaro Corradi Leal?
Valdevina Silva de Almeida Badar¢®
Magda de Mattos *

Suellen Rodrigues de Oliveira Maier®

A Organizagao Mundial de Satde (OMS) considera os acidentes de transito como uma “epidemia
oculta” (hidden epidemic), visto que sdo a 11* causa de morte € a 92 causa de incapacidade fisica em
todo o mundo ™. E, pois, um grave problema de satide pablica®. Nesse contexto, o Brasil aparece
em quinto lugar entre os paises recordistas em mortes no transito, precedido por india, China, EUA
e Russia e seguido por Ird, México, Indonésia, Africa do Sul e Egito. Juntas, essas dez nagdes sio
responsaveis por 62% das mortes por acidente no transito. Ainda, o problema torna-se mais grave
nos paises de média e baixa renda, pois a OMS estima que 90% das mortes acontecem em paises
em desenvolvimento, entre os quais se inclui o Brasil. A0 mesmo tempo, esse grupo possui menos
da metade dos veiculos do planeta (48%), 0 que demonstra que é muito mais arriscado dirigir um
veiculo, especialmente uma motocicleta, nesses lugares . Dentre os acidentes de transito, é
elevado o indice de motocicletas envolvidas e nesse sentido, destacam-se alguns fatores que tem
influenciado como, o crescimento expressivo do nimero da frota na proporc¢édo de cinco vezes maior
que a de carros, as motocicletas sdo meios de transporte mais baratos, ageis e menos poluidores,
alem de significarem a possibilidade real de trabalho para os jovens sem qualificacdo profissional
no mercado de tele entregas e pelas facilidades de aquisicio desse meio de transporte G4, As causas
dos acidentes com motocicletas se devem, principalmente, a colisbes com objetos fixos, aléem das
colisbes frontais com veiculos pesados e também em consequéncia da luminosidade inadequada.
Ainda, salienta-se que nas devidas proporcdes, a velocidade, tipo de impacto dos veiculos
envolvidos em uma ocorréncia de transito € determinante para causar a morte em relacdo ao nimero
de veiculos envolvidos ®). Diante do exposto acima, é inegavel as consequéncias negativas que 0s
acidentes com motocicletas ocasionam a prépria pessoa e sua familia, sejam as sequelas fisicas
temporarias ou permanentes, sejam as sequelas invisiveis. Portanto, entende-se que no Brasil 0
namero elevado de acidentes de transito com motociclistas pode estar relacionado ao aumento do
nimero de motocicletas, mas este ndo deve ser considerado como a Unica causa.

! Graduanda do 8° Semestre do Curso de Enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso/UFMT, Campus
Universitario de Rondonopolis/MT. E-mail: nathany-dias-@hotmail.com.

2 Graduanda do 3° Semestre do Curso de Enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso/UFMT, Campus
Universitario de Rondondpolis/MT. E-mail: daniela.corradi@hotmail.com

3Graduanda do 3° Semestre do Curso de Enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso/UFMT, Campus
Universitario de Rondonopolis/MT. E-mail: valbadorol8@hotmail.com

“Enfermeira. Mestre em Enfermagem. Doutora em Educacdo. Docente do Curso de Enfermagem da Universidade
Federal de Mato Grosso/UFMT, Campus Universitario de Rondondpolis/MT. E-mail: magda_roo@hotmail.com.

SEnfermeira. Mestre em Educacdo. Docente do Curso de Enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso/UFMT,
Campus Universitario de Rondonépolis/MT. E-mail: suellen_enf2004@hotmail.com
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O estudo tem por objetivo caracterizar 0s tipos de acidentes com motocicletas e as vitimas
envolvidas, no municipio de Rondondpolis/MT e que foram atendidas pelo Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU). Estudo exploratério, descritivo, prospectivo, com abordagem
quantitativa, realizado no municipio de Rondonopolis/MT. A populacdo foi composta de 201
vitimas de acidentes com motocicleta, com dados referentes ao més de marco de 2011. Para a coleta
de dados utilizou-se um instrumento contendo questdes fechadas, relacionadas a caracterizacdo das
vitimas e do tipo de acidente. Os resultados demonstraram que das 201 vitimas de acidente de
transito com motocicletas, 117 (58,20%) eram do sexo masculino, 77 (38,30%) do sexo feminino e
7 (3,48%) ndo informado. Em relacdo a faixa etaria das vitimas, observou-se que menores de 18
anos totalizaram 19 (9,45%), de 18 a 25 anos corresponderam a 85 (42,28%), de 26 a 35 anos eram
56 (27,86%), de 36 a 45 anos com 27 (13,43%) e acima de 46 anos foram 14 (6,96%). Quanto as
caracteristicas do acidente, o periodo predominante foi o diurno com 140 (69,65%) e 61 (30,34%)
no periodo noturno. Dentre as colisbes, destacaram-se aquelas entre moto-carro 78 (38,80%),
quedas 55 (27,36%), moto-moto 42 (20,89%) e os acidentes de motocicletas com caminhdo,
pedestre, bicicleta e animais corresponderam a 26 (12,93%). Os resultados da pesquisa corroboram
com estudos da OMS, que tem alertado sobre as lesGes no transito, considerada a principal causa da
morte entre adultos jovens que conduzem carros ou veiculos motorizados de duas rodas. Ainda,
para a OMS, os indices de mortalidade sdo particularmente elevados entre jovens do sexo
masculino e dentre os fatores que contribuiam para isso se incluem a falta de familiaridade com os
veiculos, frequentemente tomados emprestados; a busca de emocéo e excesso de confianga; a menor
tolerancia ao alcool, comparativamente aos mais velhos e a velocidade excessiva. Conclui-se,
portanto, que as vitimas de acidente com motocicleta, objeto deste estudo, em sua grande maioria
foram jovens e do sexo masculino. No que concerne ao tipo de acidente motociclistico, a
predominancia de colisdes entre motocicletas e veiculos leves e as quedas sinalizam para a
possibilidade de excesso de velocidade, bem como as falhas consequentes de procedimentos em
desacordo com as leis de transito. Desse modo, espera-se que os dados parciais desta pesquisa
possam contribuir com a formulacdo de estratégias de educacdo em salde no transito, com foco no
grupo vulneravel que séo os jovens do sexo masculino. Por fim, vale ressaltar o papel impar que a
Enfermagem desenvolve em ac¢des educativas, principalmente em eventos considerado como um
problema de saude publica, como este, dos acidentes de transito com motocicletas.

Descritores: Acidentes de transito. Motocicletas. Educacdo em Enfermagem.

Referéncias
1. Organizacdo Mundial de Saude. Relatério mundial sobre prevencdo de lesbes causadas pelo
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Plano Nacional de Saude, Série B. Textos Basicos de Saude Brasilia-DF, 2011. Disponivel em:
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ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO

Patricia da Silva Ferreira®

Mariana Navarro de Freitas Diorio?
Mona Lisa Rezende Carrijo?
Nayara Ferreira®

Pamella Ferreira Paes de Barros®

Introducéo: Os servicos de urgéncia e emergéncia apresentam alguns desafios a serem superados
no atendimento em saude: processo de trabalho fragmentado, pouca articulacdo com a rede de
servicos, superlotacdo, exclusdo de usuérios na porta de entrada, desrespeito aos direitos dos
usuarios, entre outros. Partindo desse pressuposto o Acolhimento com Classificacdo de Risco tem
sido proposto como uma estratégia que aponta para a necessidade de utilizacdo de instrumentos e
protocolos capazes de sistematizar a priorizacdo do atendimento dos usuarios. Objetivo: Relatar a
experiéncia vivenciada por académicas com a pratica do Acolhimento nos servi¢os de urgéncia e
emergéncia. Meétodo: Trata-se de um estudo descritivo-qualitativo a partir de um relato de
experiéncia da vivencia do grupo de académicas da Universidade Estadual do Mato Grosso, durante
0 estagio curricular sobre a préatica do acolhimento com classificacdo de risco realizado no setor de
urgéncia e emergéncia de um hospital publico do estado do Mato Grosso. Resultados: Pela
vivéncia durante a atividade de acolhimento observou-se que essa préatica contribuiu positivamente
para a dindmica do atendimento do setor, onde se constatou um maior vinculo com a
equipe/usudrio/familia, diminuicdo na evasdo dos pacientes e a insercdo do usuario como
participante no processo de atendimento. Conclusdo: E preciso ndo restringir o conceito de
acolhimento apenas a problematica da recepcdo e da demanda dos pacientes. O acolhimento deve
ser constituinte de todas as praticas de atencdo e gestdo nos servicos de saude, desta forma, sO
ganha sentido se o entendermos como parte do processo de producdo de saude. O acolhimento
representa uma importante ferramenta de trabalho que traz beneficios e satisfacdo aos profissionais
e usudrios, dentro deste contexto € preciso repensar sobre as formas de acolher aos pacientes
levando em consideracdo a politica de Acolhimento e Classificacdo de Risco nos Servicos de
Urgéncia.

Descritores: Acolhimento. Urgéncia e emergéncia. Classificacdo de risco.

'Enfermeira. Mestrado em Enfermagem pela UFMT. Professora Efetiva na UNEMAT. E-mail: patigmail@ig.com.br
2Enfermeira. Graduada em Enfermagem pela Universidade do Estado do Mato Grosso. E-mail:
mariana_diorio@hotmail.com

3Enfermeira. Mestrado em Educacio pela UFMT. Professora Substituta na UNEMAT. E-mail: monacarrijo@gmail.com
“Enfermeira. Professora substituta na UNEMAT.E-mail: nayferreira_go@hotmail.com

SEnfermeira. Graduada em Enfermagem pela Universidade do Estado do Mato Grosso. E-mail:
pamella283@hotmail.com
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE PORTADOR
DE DOENCA RENAL CRONICA NO MOMENTO DA ALTA E
CUIDADO CONTINUADO

Raizza Brenda de Holanda*

Renata de Alencar Cerri?

Suelen Maria Soares®

Valdete Adelina Leite*

Edinar Teles Oliveira Barbato Figueiredo®

Dentre as doengas cronicas a Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) é caracterizada por lesdo renal
sustentada de evolucdo progressiva e deterioracdo irreversivel da funcdo renal, resultante em
desequilibrio metabdlico e hidroeletrolitico. Dentre as modalidades terapéuticas para este agravo se
encontram a diélise peritoneal e a hemodialise. O portador de IRC necessita de tratamento
especializado, com profissionais capacitados, que tenham conhecimentos técnico-cientificos
suficientes para prestar uma assisténcia qualificada e humanizada. A meta do cuidado de
enfermagem ofertado consiste em maximizar o estado funcional e qualidade de vida desses
individuos. Nesse cenario um plano de alta e cuidado continuado se tornam cruciais. Objetivo:
Descrever as principais evidéncias cientificas sobre intervengdes de enfermagem relacionadas a alta
do paciente hemodialitico. Método: Trata-se de uma pesquisa bibliografica realizada por meio de
busca digital nas seguintes bases: LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude), MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), SCIELO
(Scientific Eletronic Library Online), BVS-BIREME (Biblioteca Virtual em Saude). Utilizou-se
como palavras chaves: enfermagem, cuidados de enfermagem, planos de alta de enfermagem,
hemodialise, assisténcia de enfermagem. Foram selecionados artigos cientificos no periodo de 2004
a 2014, disponiveis na integra e que tratassem da tematica. Resultados: Dos 18 artigos encontrados,
apenas 10 forma utilizados no estudo, e 8 foram descartados por ndo atender os critérios de
inclusdo. Nossos resultados indicaram que existe uma lacuna no que refere ao plano de alto e
cuidado continuado ao portador de IRC, visto que em nossa busca nenhum artigo abordava essa
tematica. Conclusdo: Consideramos, portanto que ha uma necessidade de trabalhos acerca do
assunto no intuito de propiciar-nos subsidios tedricos para uma pratica de enfermagem alicercada e
sustentada.

Descritores: Insuficiéncia renal. Plano de alta. Salde.

Referéncias

1. Prestes FC, Beck CLC, Tavares JP, Silva RM, Cordenuzzi OCP, Burg G et al. Percepcdo dos
trabalhadores de enfermagem sobre a dinamica do trabalho e os pacientes em um servico de
hemodialise. Texto & Contexto — Enferm, 20(1): 25-32, 2011.
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2 Académica do curso de Enfermagem do Instituto de Ensino Superior de Mato Grosso — IESMT. E-mail:
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4 Académica do curso de Enfermagem do Instituto de Ensino Superior de Mato Grosso — IESMT. E-mail:

valdeteleite15@hotmail.com
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ATENDIMENTO PRESTADO A CRIANCA HOSPITALIZADA:
PERCEPCAO DOS USUARIOS SUS

Laura Campos Barbosal!
Génesis Vivianne Soares Ferreira Cruz?

No processo de hospitalizagdo muitas vezes verificamos situacfes em que é infringido o direito da
crianca a um cuidado humanizado, baseado no respeito e na ética profissional. Objetivo: Descrever
as condigdes do atendimento ofertado as criancas nos hospitais publicos do municipio de
Rondonopolis-MT a partir da percepcdo de seus pais/acompanhantes. Método: Trata-se de uma
pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa, onde foram realizadas 16 entrevistas individuais
semiestruturadas entre marco e abril de 2016, com aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa. Os
dados foram organizados em categorias tematicas, para analise de conteldo, na modalidade de
analise tematica conforme Minayo®™. Resultados: Fatores ligados ao atendimento como: tempo de
espera e procedimentos realizados foram considerados satisfatérios. Porém, a comunicagdo ndo tem
sido uma ferramenta de inclus@o nesses processos e muitos profissionais ndo se identificam em sua
abordagem aos usuarios. As maes com filhos na UTI Neonatal percebem a importancia da estrutura
em sua permanéncia hospitalar. As brinquedotecas sdo percebidas como espaco de lazer para a
crianca, mas vém apresentando beneficios também para os acompanhantes. Foram frequentes as
consideracOes sobre a falta de flexibilidade visitas hospitalares e as fragilidades do servico de
nutricdo, devido inadequacdes da dieta. Consideracdes finais: Assim, compreendendo a percepcao
dos usuérios é possivel uma reflexdo sobre as praticas de saude para melhoria do atendimento
nesses contextos.

Descritores: Crianca Hospitalizada. Defesa da Crianca e do Adolescente. Servicos de Saude.
Referéncia

1. Minayo, MCDS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 102 Ed. S&o Paulo:
Editora Hucitec; 2007.
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CARACTERIZACAO DAS CONDICOES DE SAUDE DE IDOSOS
DE UM PROGRAMA DE ENVELHECIMENTO SAUDAVEL

Nathalie Vilma Pollo de Lima*
Alice Milani Nespollo?
Samira Reschetti Marcon®

O envelhecimento considerado um fendmeno mundial, hoje representa a realidade da maior parte
das sociedades M. O aumento da expectativa de vida, juntamente com a reducdo das taxas de
fecundidade e mortalidade sdo os trés fatores determinantes da transicdo demogréafica
mundialmente, e nos paises em desenvolvimento esses fendmenos sdo mais evidentes, trazendo
como consequéncia novas demandas na satide ®. De acordo com a Organiza¢do Mundial de Satde,
é compreendido como idoso, a pessoa que possui idade igual ou superior a 65 anos em paises
desenvolvidos e idade superior ou igual ha 60 anos nos paises em desenvolvimento ©.
Caracterizado como um processo natural, o envelhecimento pode ocasionar limitacbes nas
condices de satde do idoso @, comprometendo diversas fun¢des nos sistemas do organismo, como
alteracBes cognitivas, funcionais e/ou alteragdes de humor como a depressdo 2. Considerando os
trés fatores determinantes para o envelhecimento da populagédo, aliado as alteracdes fisicas e
psiquicas que podem predispor os idosos as diversas modificagdes em suas condicdes de saude, €
fundamental conhecer as caracteristicas dos idosos a fim de contribuir na implementacdo de
estratégias direcionadas a esta populacdo. Este estudo faz parte de uma pesquisa matricial intitulada
“Eficacia das intervengoes fisicas, cognitivas e educativas na preven¢ao de quedas de idosos na
comunidade”. Teve como objetivo caracterizar as condigdes de satde dos participantes do
Programa Longevidade Saudavel, da Universidade Federal de Mato Grosso. Método: Estudo de
delineamento transversal, desenvolvido com os participantes do Programa Longevidade Saudavel
da Universidade Federal de Mato Grosso, Campus Cuiaba, no periodo de fevereiro de 2016. A
amostragem utilizada foi de conveniéncia, e o critério de inclusdo foi possuir idade de 60 anos ou
mais, totalizando 137 participantes. Destes, 6 questionarios foram excluidos por inconsisténcia dos
dados e 7 ndo contemplaram o critério de inclusdo estabelecido para este estudo, resultando na
analise final de 124 individuos. A coleta de dados ocorreu na terceira semana do més de
fevereiro/2016, durante o periodo de inscricdes de novos alunos e renovagdes de matriculas antigas.
As entrevistas foram realizadas por alunos dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem, Psicologia e
Medicina e do Curso de Pos-graduacdo em Enfermagem, no Ginasio Esportivo da Faculdade de
Educacdo Fisica, individualmente com os participantes e em um tempo médio de 40 minutos. Os
instrumentos utilizados foram: questionario sociodemografico com variaveis relacionadas as
condicBes de salde e atividades de vida diaria, sendo que no presente estudo foram avaliadas
apenas as duas primeiras partes deste instrumento; Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) visando
a analise da funcdo cognitiva; a Escala de Depressdo Geriadtrica Abreviada (GDS-15) para
identificar a presenca de sintomas depressivos. Para analise do MEEM, utilizou-se a nota de corte
de 19 pontos para analfabetos, 23 para escolaridade de 1 a 3 anos, 24 para 4 a 7 anos e 28 acima de
7 anos.

! Académica do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso — Campus Cuiaba. E-
mail: nathalievilma.26@hotmail.com

2 Enfermeira, mestranda do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso —
Campus Cuiaba. E-mail: alicenespollo@gmail.com

% Enfermeira, doutora em Ciéncias, docente da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso —
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Na GDS-15 foi estabelecido o ponto de corte de 0 a 5 para auséncia de sintomas depressivos e
acima de 6 pontos para presenca desses sintomas. Os dados foram digitados em uma planilha do
Microsoft Office Excel e posteriormente analisados no programa estatistico MINITAB, sendo
apresentadas analises descritivas com frequéncia absoluta, porcentagem, medidas de posi¢do e
variacdo. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Jilio
Miller sob o n® 1.118.134, e os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido de acordo com as normas da Resolucdo 466/12. Resultados: Da amostra de 124
individuos que compuseram o estudo, 94,3% eram do sexo feminino, com média de idade dos
participantes de 66,7 anos (DP + 5,6 anos), sendo a idade minima de 60 anos e a maxima de 90
anos. Em relacdo a percepcao de saude, 2,4% dos participantes descreveram a sua satde como ruim,
33% como regular, 45,9% e 18,5% como boa e excelente, respectivamente. Dos participantes
80,6% ndo faziam uso de tabaco e 16,1% eram ex-tabagistas. Quanto ao consumo de alcool 66,9%
relataram ndo fazer uso de bebida alcodlica e 25,8% faziam ingesta social dessa substancia. Ao
serem questionados a respeito dos problemas de saude, 84,6% relataram possuir algum tipo de
problema, sendo que 49,1% descreveram possuir dois ou mais problemas conjuntamente. Quanto ao
uso de medicamentos, 83% dos participantes faziam uso regular de algum tipo de medicacéo.
Referente a pratica de exercicios fisicos, 57,2% relataram realizar algum tipo de atividade fisica, a
frequéncia semanal dos exercicios variaram de duas a sete vezes na semana, sendo que as maiores
proporcoes na periodicidade da realizacdo dos exercicios foram de duas vezes na semana (14,5%) e
trés vezes (16,9%). No rastreio para deméncias realizadas pelo Mini Exame do Estado Mental
(MEEM), considerando o ponto de corte de acordo com a escolaridade, a média do escore obtido
pelos participantes foi de 26,3 pontos (DP * 2,8 pontos), sendo que 62,9% apresentaram escore
acima do ponto de corte, e em 37% da populacdo pesquisada evidenciou-se uma sugestividade de
possiveis alteracbes cognitivas. Na avaliacdo pela Escala de Depressdo Geriatrica Abreviada (GDS-
15), a média de pontos obtidos foi de 2,9 (DP + 2,3 pontos) e os escores variaram de zero a 12
pontos, sendo que do total de idosos avaliados, 12 individuos, que representam 9,6% da amostra,
apresentaram sinais sugestivos para depressdo, pois apresentaram um escore acima de 5 pontos.
Conclusdes: Os achados do estudo reforcam a importancia de conhecer as caracteristicas dos idosos
considerando o aumento desse grupo populacional no Brasil e no mundo. O método cientifico é um
dos instrumentos basicos da enfermagem, desse modo, os estudos com idosos sdo fundamentais
para subsidiar o planejamento dos cuidados e o desenvolvimento da pratica e aprimoramento
profissional. Ressaltamos ainda que o enfermeiro pode ser um importante agente na formacgéo de
novos profissionais, ampliando as possibilidades de interven¢des com a populacao idosa.

Descritores: lIdoso. CondicGes de Saude. Enfermagem.
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CONDICOES DE ATENDIMENTO PRESTADO A CRIANCA
HOSPITALIZADA DE RONDONOPOLIS-MT NA PERSPECTIVA
DOS USUARIOS SUS

Laura Campos Barbosa®
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Anny Helly Souza Anicésio*

A vivéncia dentro de um ambiente hospitalar € uma situacdo estressante na vida de qualquer pessoa,
porém tratando-se de criangas o0 processo torna-se ainda mais delicado em virtude de situacdes de
imposicdes por parte de pessoas desconhecidas, de procedimentos invasivos dolorosos e na doenca
propriamente dita. Objetivo: Assim, tivemos como objetivo nesse trabalho apresentar a perspectiva
dos usuérios sobre as condi¢es do atendimento prestado a criangca nos hospitais credenciados ao
SUS do Municipio de Rondondpolis-MT. Método: Trata-se de uma pesquisa descritiva® com
abordagem quantitativa, com variaveis objetivas, na énfase em comparagdo de resultados e no uso
de técnicas estatisticas de frequéncia relativa e absoluta para analise. Foram realizadas 105
entrevistas com pais/acompanhantes das criancas hospitalizadas, por meio de questionario objetivo
com respostas fechadas acerca das condicOes de atendimento prestado a crianca nas unidades de
internacdo pediatrica e unidade intensiva neonatal, a saber: Hospital Santa Casa de Misericordia e
Maternidade de Rondonopolis e Hospital da Crianca Wilma Bohac Francisco, mediante autorizacao
das instituicbes de saude, bem como do Comité de Etica em Pesquisa®, sob numero
1.447.852/2016. A coleta de dados foi realizada através de entrevista estruturada individual
utilizando um formulario com 18 questdes objetivas relacionadas a instituicdo e aos diversos
servicos prestados pela unidade de saude durante a permanéncia da crianca. Os itens avaliados
foram: equipe de enfermagem, equipe médica, servico social, limpeza, equipe de nutricdo,
alimentacdo, infraestrutura, fisioterapia, psicologia, recepcdo, seguranca, horario de visita,
atendimento pedagdgico para as criancas, recreacdo, acomodacdo, laboratorio, outros exames,
transporte e interagdo da equipe. As questdes possuiram como as opgdes de resposta: “o0timo”,
“bom”, “regular”, “ruim”, “péssimo”, “nao tem”, “ndo se aplica”, e “nao sei’. Os dados foram
processados pelo Google Docs, sendo analisados estatisticamente em frequéncia relativa e absoluta,
por meio de tabelas e gréficos e, posteriormente, discutidos com base no Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA)® e na Resolugdo N° 41, de 13 de outubro de 1995 do Conselho Nacional dos
Direitos da Crianca e do Adolescente (CONANDA)®. O periodo de coleta foi de abril a julho de
2015, em visitas semanais pré-estabelecidas pelas pesquisadoras, sendo 03 vezes na semana em
cada local de estudo. Do total das entrevistas realizadas, 33 (32%) foram da Ala C e 15 (14,5%) da
UTI Neonatal do Hospital Santa Casa de Misericordia e Maternidade de Rondondpolis; 57 (53,5%)
do Hospital da Crianca Wilma Bohac.
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Resultados: Para melhor divulgacdo dos resultados desta pesquisa, optamos por apresenta-los em
dois eixos de analise: atendimento da equipe multidisciplinar e servigos adicionais ofertados, nestes
se perfazem categorias analiticas que trazemos a seguir: a categoria “interacao entre a equipe” € um
ponto critico de divergéncia na opinido do usuério, verificamos que 30,30% dos entrevistados na
Ala C consideraram que a interagdo entre os profissionais que a compde ¢ “regular”, sendo uma
avaliacdo a ser considerada, dada sua relevancia. No Hospital da Crianga em relagdo a essa
categoria a opcdo “regular” obteve um indice maior ainda, de 43,86%. A avaliagdo da equipe de
enfermagem e da equipe médica da Ala C, obtiveram maior destaque para a opgao “bom”, sendo a
primeira com 51,51% e a segunda com 57,57%. Os indices mais altos presentes nas categorias da
“Equipe de Enfermagem” e “Equipe Médica” do Hospital da Crianga, se destacaram na opg¢do
“bom”, sendo 52,63% e 42,11%, respectivamente. Ja no setor da UTI Neonatal, o maior indice de
respostas dos usuarios para avaliacdo das equipes de enfermagem e médica foram para a opg¢do
“6timo”, sendo 53,33% e 46,66% respectivamente. Nas entrevistas do Hospital da Crianga 14,03%
destes nao souberam avaliar a categoria “Nutricao”. Na UTI Neonatal a categoria “Nutricdo”
apresentou a maior porcentagem em relagdo ao desconhecimento do servico com 80% para a opgéo
“ndo sei”. As maes que responderam este item alegaram que ndo tiveram contado com tal
profissional, o que nos leva a refletir sobre uma situacdo encontrada em determinados hospitais,
onde é comum o usudrio ter contato direto com o nutricionista, responsavel pelo servi¢o, somente
em caso de dietas especiais ou situacOes especificas. Na Ala C, os usuarios avaliaram o servico
como “bom” em 30,30% e como “ndo sei” em 27, 27%, parte desses usuarios justificaram receber
visitas do profissional nutricionista no periodo de hospitalizacdo, no entanto, uma parcela
consideravel ndo soube avalid-lo. No Hospital da Crianga a opg¢do “ndo tem” para a categoria
“Nutri¢ao” nos chamou muita aten¢ao pelo elevado percentual (45,61%) e também estar presente
em outras categorias como “Atendimento Psicologico” (33,33%), “Assistente Social” (22,81%) e
“Fisioterapia” (14,03%). A categoria “Acomodacdo dos Acompanhantes” foi mais criticada nos
dois setores do Hospital Santa Casa, onde na Ala C 51,51% dos entrevistados avaliaram como ruim
e 21,21% como péssimo. Ja as médes acompanhantes da UTI Neonatal optaram pela op¢do ruim
(53,33%) e regular (20%). Em relagdo ao “Servi¢o de Laboratorio” e “Outros Exames” do Hospital
Santa Casa 0 indice de satisfacdo para a opgdo “bom” prevaleceu entre os entrevistados com
66,66% e 60,60%, respectivamente para a Ala C, e 60% e 53,33%, respectivamente para a UTI
Neonatal. No Hospital da Crianga a opgdo “bom” esteve presente com maior indice nas categorias
de “Laboratorio” e “Outros Exames” 52,63% cada. Os entrevistados da Ala C avaliaram a
infraestrutura do hospital como “bom” (63,63%). As opgdes “bom” e “regular” apresentaram
valores significativos na avaliacdo feita pelos entrevistados da UTI Neonatal do mesmo hospital,
sendo 53,53% e 40% respectivamente. Ja no Hospital da Crianca o maior indice esteve presente na
opcdo “bom” (45,61%). Esta pesquisa possibilitou levantar os pontos criticos apresentados pelos
usuarios SUS e o reforco para os servicos considerados satisfatorios. Acreditamos que tais
resultados possam contribuir para o planejamento das acbes de gestdo da saude, proporcionando
uma maior qualidade no atendimento da equipe multiprofissional, principalmente da equipe de
enfermagem, de modo a implementar um cuidado que va de encontro as reais necessidades dos
usuarios SUS.

Descritores: Crianca Hospitalizada. Defesa da Crianca e do Adolescente. Servicos de Saude.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA A MULHER
COM INCONTINENCIA URINARIA

Ana Lee Batista Barbosa Araujo*
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Rosa Maria Bottosso®

A Sociedade Internacional de Continéncia (ICS) define a incontinéncia urinaria (IU) como a perda
involuntéria de urina. E uma condicdo cronica capaz de comprometer as func@es fisicas, sociais e
mentais, além de acarretar altos custos econdmicos®. A literatura mundial aponta prevaléncia entre
30 e 60% nessa populagdo, sendo maior em idosas®. E um problema de saide publica que pode
acometer mulheres jovens, de meia idade e na fase idosa, podendo ser um fator preditivo para o
aumento do risco de queda 3. O tratamento pode ser conservador ou cirdrgico, podendo demandar
acOes da enfermagem perioperatdria, cuidados nas fases do pre, trans e pds-operatério. Objetivo:
Refletir sobre o cuidado de enfermagem perioperatéria @ mulher submetida a cirurgia para correcéo
da incontinéncia urinaria. Metodologia: Relato de experiéncia de parte do processo de ensino-
aprendizagem, desenvolvida em abril de 2016, na disciplina “Enfermagem na saude do adulto e
idoso I”, oferecida no quinto semestre do curso de graduacdo da Faculdade de Enfermagem,
Universidade Federal do Mato Grosso, campus de Cuiaba, Mato Grosso. Um grupo de alunos,
durante as atividades assistenciais no centro cirurgico, optou por aprofundar os estudos que
pudessem dar respostas a seus questionamentos sobre o que leva as mulheres a terem incontinéncia
urinaria e, o procedimento cirargico é um tratamento eficaz? Trés mulheres foram acompanhadas
nesse periodo. Os dados emanaram da entrevista as pacientes na admissdo no centro cirdrgico
utilizando o instrumento da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria
implantada no setor. Outros dados foram coletados do prontuario e das observacgdes sistematizadas
durante a prestacdo de cuidados na sala operatdria e na fase da recuperacdo pds-anestésica.
Resultados: Os achados foram organizados em quadros e a reflexdo deu-se com base no referencial
teorico levantado. Resultados: As trés mulheres foram submetidas a correcdo da 1U com utilizacdo
da faixa sintética (sling) e duas delas, também passaram pela cirurgia de colpoperineoplastia
anterior e posterior, sob anestesia subaracndidea. Na avaliagdo dos dados, contatou-se que duas
estavam com idade entre 45 a 60 e uma com 65 anos que estava realizando a cirurgia de Sling para
a correcdo da IU, pela segunda vez. Além da idade, também apresentava quadro de obesidade e
historico de tabagismo. Esta paciente estava ansiosa e verbalizou estar preocupada com a operagédo
e esperava que seu problema fosse resolvido. A idade, o sobrepeso e histdrico familiar costumam
ser fatores de riscos importantes na génese da IU e, essa, se encontrava com 65 anos e com quadro
de obesidade cronica. Seu indice de Massa Corporal deu 39 pontos.
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Estudo aponta que a margem de sucesso esta entre 70% a 100%, para essa proposta terapéutica e,
entre os fatores de riscos para o insucesso estio a idade e o sobrepeso . O niimero de filhos variou
de um a trés. As multiplas gestacdes com partos por via vaginal podem ocasionar maiores danos ao
assoalho pélvico e a preservacdo dos mecanismos de continéncia urinaria, em relacdo ao parto
cesareo®. Entre as queixas registradas no prontuario, foi constado que todas relataram a “perdas
urinarias” aos pequenos esforgos fisicos; ao tossir e/ou espirrar. A urgéncia e incontinéncia urinaria
também foi verificada na documentacdo registrada pelo médico na fase pré-operatéria com os
depoimentos de que “perdiam urina” antes mesmo de chegar até o banheiro e/ou ndo conseguiam
segurar. Obesidade, tabagismo, prolongamento do intervalo entre as micgdes, diminuindo a
sensacdo vesical; 0 aumento da restricdo hidrica que pode ocasionar constipacdo e aumentar 0 risco
de infeccdo urinéria e atividades que requerem maior esfor¢co, como caminhar rapidamente e
carregar pesos®™ . Tais queixas remeteram o grupo a reflexdo sobre o papel do enfermeiro na
atencdo a assisténcia perioperatéria, antes mesmos da indicacdo da cirurgia. Na atencdo bésica ele
deve estar atento as queixas durante as visitas domiciliares e/ou na consulta de enfermagem,
principalmente para com as mulheres adultas e idosas ©). Apesar do impacto negativo na qualidade
de vida, muitas delas ndo procuram ajuda por constrangimento, estigma social e ideias errbneas
sobre a IU e, ainda € vista como um problema natural do envelhecimento pela comunidade e até
mesmo por parte de profissionais da saide ®4). Os cuidados de enfermagem na fase do trans foram
centrados para os diagnésticos de enfermagem: risco para infeccdo (com o foco centrado para 0s
fatores extrinsecos — ou seja, garantir o rigor das técnicas assépticas no ato operatorio), o risco de
infeccdo no trato urinario relacionado a sondagem vesical de demora (todas foram submetidas a esta
técnica pelo cirurgido) e hipotermia. Na fase de recuperacdo pos-anestésica, o cuidado foi amplo e
incluiu acGes para o diagnostico de enfermagem risco para aspiracdo. Na alta para a enfermaria, foi
realizado um plano de cuidados de enfermagem para o periodo imediato, com intervencdes para 0s
diagnosticos ja citados, menos o da hipotermia que foi resolvido na recuperacdo e, incluido o
diagnostico de enfermagem: conhecimento deficiente sobre os cuidados com o local operado, uso
da sonda vesical de demora e 0 monitoramento de sinais e sintomas de infec¢do urinaria até 72h
apOs a sua retirada e, cuidados para evitar e/ou minimizar os riscos de recidiva. Dentre as
intervencdes determinantes para o0 ndo tratamento cirurgico, destaca-se o treinamento dos masculos
do assoalho pélvico (MAP)®. Ele é o tratamento conservador de primeira linha, ou seja, é a
primeira intervencdo a ser recomendada para mulheres com IU, e deve ser recomendada desde a
atencdo primaria, como acio preventiva pelo enfermeiro da unidade™®. A educagio em sadde é uma
das intervencdes fundamentais da enfermagem em todas as fases do perioperatério. Conhecer 0s
fatores de riscos e as possibilidades de terapéuticas deve fazer parte dos conhecimentos do
profissional. Apesar do pouco periodo para a realizagdo do didlogo com as pacientes, contatou-se
deficiéncias sobre o que € a proposta cirargica. Os registros da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem na fase do pré-operatorio na enfermaria também apresentaram lacunas que fizeram
falta nos cuidados nas fases do transoperatorio e recuperacdo pos-anestésica. Conclusdo: O
problema da IU feminina é um problema que vai além dos desconfortos fisicos e o profissional de
enfermagem deve estar atento a escuta e o dialogo mesmo antes deles serem revelados como forma
de promover as acdes que podem prevenir e/ou minimizar este problema no futuro. O cuidado de
enfermagem perioperatéria as mulheres submetidas a correcdo cirurgica da incontinéncia urinaria
deve iniciar antes mesmo da cirdrgica, envolvendo a familia como apoio no pds-operatério. E tal
acdo pode iniciar com a préatica do enfermeiro na atencao primaria.

Descritores: Incontinéncia urinaria. Assisténcia Perioperatoria. Saude da Mulher
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EDUCACAO EM SAUDE COM ESCOLARES: A IMPORTANCIA
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Introducdo: A educacdo em salde é fundamental e seu principal instrumento para execucdo € o
Programa Salde na Escola (PSE). Segundo o Decreto presidencial no &mbito dos Ministérios da
Educacdo e da Saude n° 6286 de 2007, o planejamento das acGes do PSE deve considerar o contexto
escolar e social, o diagnéstico local em salde do escolar e a capacidade operativa em salde do
escolar M. A atuacio do enfermeiro no PSE é essencial na promocao da salide como na execucio
dos objetivos do PSE que sdo: “promover a saude e a cultura da paz, reforcando a prevencéo de
agravos a saude, bem como fortalecer a relagdo entre as redes publicas de saude e de educacéo;
articular as acBes do Sistema Unico de Salide - SUS as acdes das redes de educacéo basica publica,
de forma a ampliar o alcance e o impacto de suas acdes relativas aos estudantes e suas familias,
otimizando a utilizacdo dos espacos, equipamentos e recursos disponiveis; contribuir para a
constituicdo de condi¢cbes para a formacao integral de educandos; contribuir para a construcdo de
sistema de atencdo social, com foco na promocao da cidadania e nos direitos humanos; fortalecer o
enfrentamento das vulnerabilidades, no campo da saude, que possam comprometer o pleno
desenvolvimento escolar; promover a comunicacdo entre escolas e unidades de saide, assegurando
a troca de informacbes sobre as condigdes de saude dos estudantes; e fortalecer a participacdo
comunitaria nas politicas de educacdo basica e satide, nos trés niveis de governo” ® . Objetivo:
Desenvolver habilidades e competéncias na arte de educar em saide com escolares, possibilitando a
integracdo ensino-servico. Metodologia: Relatar as experiéncias vivenciadas pelos académicos de
enfermagem que participaram do Projeto de extensdo no PSE. A pesquisa do PSE foi descritiva e
utilizaram o Método do Arco de Maguerez que utiliza as fases de problematizacédo. Segundo Berbel
a referéncia para essa Metodologia é o Método do Arco, de Charles Maguerez, do qual o esquema é
apresentado por Bordenave e Pereira (1982). Nesse esquema constam cinco fases que se
desenvolvem a partir da realidade: Observacao da Realidade; Pontos-Chaves; Teorizacao; HipoOteses
de Solucdo e Aplicacio a Realidade (pratica) ®. Resultados: As acdes educativas em saude foram
desenvolvidas em trés creches e sete escolas da regido oeste de Cuiaba, com alunos do jardim I ao
terceiro ano do ensino fundamental alcangando 1.680 alunos no total. Realizou-se a intervencdo nas
creches auxiliando a equipe do programa escola com salde da Secretaria Municipal de Saude de
Cuiaba composta por: 1 enfermeira, 1 nutricionista, 1 técnico de enfermagem e 1 secretaria, com a

! Discente do 7° semestre de Enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso (FAEN/UFMT) e membro do
Grupo de Pesquisa Multiprofissionais na Educacdo e Tecnologias em Salde — PEMEDUTS. E-mail:
djaneassuncao@hotmail.com

2 Discente do 7° semestre da (FAEN/UFMT) e membro do Grupo de Pesquisa — PEMEDUTS. E-mail:
dianapavao@hotmail.com

3 Discente do 7° semestre da (FAEN/UFMT) e membro do Grupo de Pesquisa — PEMEDUTS. E-mail:
rafaelfernades2093@gmail.com

4 Discente do 7° semestre da (FAEN/UFMT) e membro do Grupo de Pesquisa — PEMEDUTS. E-mail:
thaysmorais.1992@gmail.com

5> Enfermeiro. Docente da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Mato Grosso (FM/UFMT). Doutor em
Educacédo pela UFMT. E-mail: neudsonjm@hotmail.com
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execucdo da triagem dos escolares, didlogos diagndsticos com os professores, reunides de
planejamento com a equipe do PSE e por fim, determinagdo sobre quais e como as tematicas seriam
abordadas com os escolares. Foram elaboradas e desenvolvidas varias dindmicas, mesmo com falta
de investimento que a equipe queixava em ndo ter, valorizou-se a faixa etaria dos alunos,
providenciou-se diante do impossivel, o pratico e possivel, contextualizando a realidade de cada
creche e escola, respeitando o tempo ofertado pela direcéo e professores. Resultados: Com o grupo
do jardim I e 11, os professores de uma creche solicitaram que abordasse com eles sobre dermatites,
oportuno, pois 0s professores passam o dia com o0s alunos e possuiam dividas sobre o assunto e no
banho que davam encontravam lesGes e relataram que os alunos cogavam. Durante a triagem destes
alunos evidenciou-se as lesGes e realizou-se com os professores a tematica solicitada. Com 0s
alunos tanto desta creche como as demais abordou-se sobre a higiene. Com os alunos do primeiro
ao terceiro ano, realizou-se dois encontros. No primeiro encontro utilizou a dindmica ‘identificando
saude’, nesta, cada aluno opinava sobre o que tinha interesse em conhecer diante do que entendia
ndo ser saudavel e depois de elencar os interesses, votava no que gostaria que fosse abordado no
encontro subsequente. Os temas mais votados pelos escolares foram: depressdo, dengue,
chikungunya, zika, cancer de pele, diabete, dor de cabeca e colesterol. Consideragdes: A arte de
educar em saude é um grande desafio, porém, como dizia Paulo Freire, as dificuldades existem,
porém, mudangas ndo sdo impossiveis. A evidéncia da desvalorizagdo da arte de educar em saude é
nitida quando o proprio profissional de enfermagem se exime em tentar realizar e acreditar de que é
possivel. Mesmo na dura realidade que se enfrentou junto com a equipe do PSE nas diversas
circunstancias, este projeto nos possibilitou novos olhares, saberes e fazeres no &mbito das agdes em
educacdo em saude, demonstrando que a educacdo ¢ uma ferramenta para edificar educandos e
educadores, desvelando a realidade em suas multifaces, propiciando a quem ensina aprender e a
quem aprender ensinar. ImplicacGes para enfermagem: O desenvolvimento de a¢bes de educacéo
em saude, reafirmam a importancia do papel do enfermeiro na promocéo da salde e a condicao sine
qua non de seus saberes e fazeres para a construcao social da saide nas nacoes.

Descritores: Educacdo em saude. Enfermagem em salde comunitaria. Aprendizagem baseada em
problemas.

Referéncias
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e da outras providéncias [Internet]. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil. 2007 dez.
12 [acesso em 2016 abr 9]. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ Ato2007-
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2. Berbel NN. “Problematization” and Problem-Based Learning: different words or different ways?
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EDUCACAO EM SAUDE PARA A PROMOCAO DA SAUDE:
CONHECER E PRATICAR

Karolina Rodrigues da Costa Leite Porto*
Nayana Rodrigues de Brito Alves?

Ana Claudia de Souza Neves®

Veroneide Pio da Silva Leandro*
Elisangela Miranda de Jesus Lisboa®

As acOes educativas visam o desenvolvimento das capacidades de analisar criticamente a realidade,
e assim a tomada de decisbes mais assertivas. Devendo portanto lembrar que para cumprir seu
objetivo a acdo educativa deve levar em consideragdo o saber técnico e o popular, pois tal processo
social exigi confronto e superacdo dos dois saberes?). Objetivo: Descrever a experiéncia enquanto
académicas de enfermagem, frente a atividade educativa sobre “Atividade Fisica para Idosos”,
realizado sob forma de teatro em sala de aula. Método: Trata-se de um relato de experiéncia do tipo
descritivo de académicas do 3° semestre de Enfermagem do Instituto de Ensino Superior de Mato
Grosso — IESMT. Para abordagem do tema foi realizado um teatro. A encenagdo contou com dois
momentos. No primeiro foi encenado uma reunido multiprofissional na Unidade Bésica de Saude da
Familia. Onde foi explanado sobre o plano de acdo elaborado pela equipe, baseado no diagndstico
situacional previamente estabelecido. No segundo momento foi encenado a execucdo do plano
proposto na etapa anterior. Para isto houve a caracterizacdo dos académicos como idosos e
enfermeira. Resultados: Nos favoreceu na construcdo de conceitos, posturas e solucBes diante da
realidade que se apresenta no cotidiano do profissional enfermeiro. Clarificou nossa percepcao
sobre o papel educador do enfermeiro na sociedade, ao compreender que a proposta educativa vai
aléem do condicionamento para que 0s sujeitos aceitem, sem questionar, as orientacdes que lhes séo
passadas. A realizacdo da acdo nos mostra que para realizar educacdo em salude é preciso mais que
boa vontade, ou seja, € necessario conhecimento, planejamento e compromisso. Lembrando que ndo
implica somente na transformacdo do saber, e sim dos sujeitos envolvidos nessa construcéo.
Consideracoes finais: Acreditamos que a atividade proposta aos discentes foi de suma importancia
para a formacdo profissional. Tal metodologia nos mostrou que podemos utilizar de diferentes
abordagens.

Descritores: Educacdo em Saude. Enfermagem. Conhecimento.

Referéncia

1. Moreira ACHMPE, Silva AM, Lopes A, Guissard CLPM, Berro E, Metello HN, Colombani LB, Sanches
MAP, Diniz MLB, Concei¢do MPC, Bizetto MSF, Oliveira M, Gongalves OSJ, Coutinho RPM, Nogueira
W, Lessa, editores. Educacdo em Saude Planejando as Ag¢bes Educativas Teoria e Pratica. Manual para a
operacionalizacdo das agdes educativas no SUS - S&o Paulo. [on line] 2016 abr Sdo Paulo.Disponivel em:
http://faa.edu.br/portal/PDF/livros_eletronicos/odonto/saude_coletiva/2_1 educacao_em_saude.pdf

1Académica do curso de Enfermagem do Instituto de Ensino Superior de Mato Grosso - IESMT. Cuiaba (MT). Brasil.
E-mail: krodriguesp@hotmail.com

2Académica do curso de Enfermagem do Instituto de Ensino Superior de Mato Grosso - IESMT. Cuiaba (MT). Brasil.
E-mail: nayrbalves283@gmail.com

Académica do curso de Enfermagem do Instituto de Ensino Superior de Mato Grosso - IESMT. Cuiaba (MT). Brasil.
E-mail: ana_carinhosa_2@hotmail.com

4 Enfermeira. Mestre. Coordenadora e docente do curso de Enfermagem do Instituto de Ensino Superior de Mato Grosso
- IESMT. Cuiabé (MT). Brasil. E-mail: veroneide.enfermag@unip.br

5 Enfermeira. Mestre. Docente do curso de Enfermagem do Instituto de Ensino Superior de Mato Grosso - IESMT.
Cuiaba (MT). Brasil. E-mail: elismjl@gmail.com

30
Anais da 772 Semana Brasileira de Enfermagem — ISSN 2177-563X.



ASSOCIAQAO BRASILEIRA DE ENFERMAGEM — SEQAO MATO GROSSO
778 SEMANA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM
Cuiaba, 19 e 20 de maio de 2016

Secdo MT
Desde 1959

EXPERIENCIAS SOBRE O USO DO BRINQUEDO TERAPEUTICO
EM UMA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO INFANTIL

Laura Campos Barbosa®
Geénesis Vivianne Soares Ferreira Cruz?

O Brinquedo Terapéutico € um recurso terapéutico utilizado com éxito no processo de
hospitalizacdo, possibilitando a crianca a expressdo de seus sentimentos, tensdes e medos através da
interacdo entre o ludico e a realidade. Temos por objetivo relatar uma experiéncia da utilizacdo do
Brinquedo Terapéutico Instrucional por académicas de enfermagem do Programa de Extensdo
Aprender, Brincar e Cuidar (UFMT). O Brinquedo Terapéutico Instrucional (BTI) para a técnica de
acesso venoso periférico foi realizado com uma crianca de 9 anos de idade, a qual estava em
observacdo no Pronto Atendimento Infantil de Rondon6polis/MT, com diagndstico de pneumonia.
Foi realizada a abordagem da crianca e de seu acompanhante, por meio de convite pessoal e a partir
da autorizagdo do responsavel, iniciou-se a técnica utilizando 0os mesmos e insumos usados para 0
procedimento. Apos a realizagdo da técnica, foi solicitado para que a crianca a demonstrasse
novamente para que fosse avaliada a compreensdo da mesma. Evidenciamos que a utilizacdo do
BTl € uma boa alternativa de enfrentamento, como a aceitacdo das mudancas do cotidiano e
exposicdo a diversos procedimentos invasivos. O BTI representa uma iniciativa de humanizagao
necessitando ser implementada nos protocolos dos servicos publicos e privados, como garantia do
cumprimento da Resolugdo CONANDA n° 41/1995®),

Descritores: Brinquedo Terapéutico. Humanizagdo. Saude da Crianca.

Referéncia
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FALHAS DO SISTEMA DE REFERENCIA E CONTRA
REFERENCIA NA ASSISTENCIA AO USUARIO EM CUIDADOS
PALIATIVOS: A PERCEPCAO DE ESTAGIARIAS DE
ENFERMAGEM

Nathany Dias dos Santos *
Barbara Alisa da Cruz de Witt 2
Magda de Mattos 3

Introducdo: O sistema de referéncia e contra referéncia, tem como premissa prestar uma
assisténcia integral e esta ligado a todos os niveis de atencdo a saude, em que se tem a funcéo de
encaminhar o usuario para niveis de menor ou maior complexidade, de acordo com as necessidades
de satde . Objetivo: Relatar a importancia das redes de atencdo a salide, para o desenvolvimento
e continuidade do atendimento voltado ao usuario em cuidados paliativos, que necessita de um
atendimento de qualidade em toda a sua integralidade. Método: Trata-se de um relato de
experiéncia vivenciado por nds, em dois servigos de saude: uma unidade de Estratégia da Saide da
Familia e um hospital publico da regi&o sul de Mato Grosso. Resultados: A assisténcia integral e de
qualidade, no processo saude e doenca, depende da eficacia do sistema de referéncia e contra
referéncia. No entanto, vivenciamos a experiéncia de cuidar de uma paciente oncoldgica, que apés
visita domiciliar foi internada com piora em seu quadro clinico e posteriormente faleceu.
Observamos que nédo houve articulacdo entre as unidades que prestavam assisténcia a paciente, pois,
as informacoes referentes as condicfes de salde e, posterior dbito, ndo foram repassadas a unidade
de referéncia da paciente. Conclusdo: Em face das deficiéncias nas condigdes operacionais,
constatamos falhas no sistema de referéncia e contra referéncia entre os niveis de atencdo a salde.

Descritores: Servigos de Saude. Sistema de Salude. Assisténcia Integral a Saude.
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PARADA CARDIORRESPIRATORIA EM IDOSOS:
ATENDIMENTOS  REALIZADOS PELO  SERVICO DE
ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU).

Angela Meletti *
Jocilene de Carvalho Miravetti 2

Introducdo: O envelhecimento € um processo que se caracteriza por mudangas anatémicas e
funcionais, deixando o organismo mais suscetivel a agressGes intrinsecas e extrinsecas, gerando o
aumento do consumo dos servigcos de saude, elevadas taxas de internacdo, que se tornam maiores
que em outros grupos etarios, bem como o aumentado nimero de atendimentos em servicos
emergenciais e 0 prolongamento da permanéncia hospitalar, o que consome grande parte dos
recursos destinados a salde e gera a necessidade de profissionais capacitados em geriatria e
gerontologia para melhor assisti-los™. A parada cardiorrespiratoria (PCR) é a interrupcdo da
circulacédo e da respiracdo reconhecida pela auséncia de batimentos cardiacos e da respiracdo, em
um paciente inconsciente®. A RCP ¢é uma série de acBes que tem o objetivo de restabelecer a
circulacdo de sangue oxigenado para 0s Orgdos vitais como o cerebro e outros. A AHA (2015)
define a RCP como as manobras realizadas para promover a circulacdo de sangue oxigenado pelo
organismo na tentativa de manter a viabilidade dos 6rgéos e tecidos, até que seja restabelecida as
funcdes cardiacas e ventilatorias espontaneas®. O conjunto de principios atual da RCP para atender
um paciente em PCR pode ser entendido através de uma sequéncia de informacgdes que a (AHA
2015) estabelece, segundo as novas diretrizes apresenta-se a sequéncia. O algoritmo de Suporte
Basico de Vida Adulto — SBV tem uma sequéncia denominada C — A — B — D, que significa C —
circulagdo, A — vias aéreas, B — Ventilagdo e D — Desfibrilacio precoce®™. O SAMU foi
oficialmente implantado no Brasil em 2004. Trata-se de um servi¢o de atendimento pré-hospitalar
movel que tem como principio basico o socorro imediato de vitimas e seu encaminhamento ao
servico hospitalar, com o objetivo de diminuir a gravidade e a mortalidade pelos agravos agudos,
incluindo traumas e eventos clinicos®”. Objetivo: Verificar o atendimento da Parada
Cardiorrespiratoria (PCR) em idosos atendidos pelos Servicos de Atendimento Movel de Urgéncia e
Emergéncia (SAMU) de Cuiaba e Véarzea Grande. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa
descritiva, exploratdria, quantitativa e retrospectiva, que analisou as fichas de atendimento aos
idosos em parada cardiorrespiratoria pelo SAMU no periodo de janeiro a dezembro de 2015.
Critério de exclusdo: Foram exclusas todas as fichas anteriores a janeiro de 2015 e posteriores a
dezembro de 2015, fichas que ndo fossem atendimento de idosos e PCR. Critério de inclusdo:
Idosos atendidos em PCR, com esfor¢os de reanimacdo cardiopulmonar. O estudo foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica Condicdes de Salde da Populacio Idosa de Cuiabd — MT”,
243/CAP/201 sob o protocolo n® 132/CEP — HUJM/2011. Resultados: O estudo abarcou uma
populacdo de 67 pessoas, acima de 60 anos, atendidos pelas equipes basicas (BRAVO) e as
unidades avancadas (ALFA) do SAMU, no periodo relativo aos 12 meses do ano de 2015. Apoés a
coleta das fichas de atendimentos dos idosos em PCR no SAMU, foram selecionadas 31 fichas, das
quais ocorreram a Reanimacdo Cardiopulmonar (RCP).

! Estudante de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT), campus Cuiaba. Email:
angelameletti@hotmail.com

2 Professora Mestre pela Escola de enfermagem de Ribeirdo Preto- EERP/USP, Docente da Universidade Federal do
Mato Grosso(MT), Brasil. Email: jocilenecanova@gmail.com
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Do total de atendimentos analisados, 15 evoluiram para ébito, 1 ndo foi registrado e 16 evoluiram
para 0 Retorno da Circulagdo Espontanea (RCE). Dentre os atendimentos 30 foram registrados
compressdes toracicas, 17 tinham via aérea pérvia, 5 pacientes foram ventilados com bolsa-vélvula-
mascara (ambu) e 12 pacientes foram submetidos a via aérea definitiva com tubo orotraqueal.
Apenas 5 atendimentos foi utilizado o DEA. O Suporte Avangado de vida cardiovascular faz
intervencdes com uso de drogas, concluiu-se que apenas 11 dos 31 atendimentos fizeram uso de
medicamentos, dentre esses 11 atendimentos 5 evoluiram para Obito e 6 tiveram o retorno da
circulagdo espontanea. Observou o uso de medicagdes que ndo sdo preconizadas pelo SAVC em
dois atendimentos. Dos 31 atendimentos, somente 15 foram registrados o tempo de RCP. A duragéo
foi bem variada, entre 8 até 50 minutos de esfor¢os, obtendo uma média de 27 minutos. Durante a
analise dos dados a falta de registro adequada de todos os itens da ficha dos atendimentos realizados
pelas equipes do SAMU foi uma dificuldade presente, o que impossibilitou a exploracao detalhada
de como foram feitos os atendimentos das PCRs nos idosos. O tempo de duracéo da ressuscitacao
cardiopulmonar foi registrado em somente 15 atendimentos. Dentre os registros encontrados a
média de reanimacgdes foi de 27 minuto. Foi verificado RCP de 8 até 50 minutos. A pesquisa
evidenciou uma media proporcdo entre prognostico de RCE e de 6bitos nos idosos, entre 31
ocorréncias registradas de PCR em 2015, 15 vieram a 6bito, e 16 foi obtido sucesso na reanimagéo.
Concluséo: O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) é de grande importancia para a
populacdo idosa, porém ha falta de registro adequada em todos os campos das fichas de
atendimento do SAMU foi uma das dificuldades encontradas nesta pesquisa, pois inviabilizou
analisar rigorosamente o atendimento de todas as PCRs/RCPs nos idosos. Os registros feitos nos
atendimentos sdo de grande importancia para a seguranca do paciente e da propria equipe.
Contribuicbes/implicacbes para a Enfermagem: O atendimento da PCR em idosos deve
contribuir ndo apenas em prolongar sua vida, mas principalmente aplicar medidas para manter a
capacidade funcional, para que o idoso possa manter por mais tempo possivel sua autonomia e
independéncia. Por isso deve ser feito de forma correta, respeitando os principios e protocolos da
AHA.

Descritores: Parada cardiorrespiratéria. Urgéncia e emergéncia. 1dosos.
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PENSAMENTO CRITICO E O RACIOCINIO CLINICO NA
PRATICA DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
PERIOPERATORIA

Ana Lee Batista Barbosa Araujo*
Daniela de Oliveira Soares?
Fernanda da Silva Evaristo®
Natricia Pilar Reis Cardoso®

Rosa Maria Bottosso®

A capacidade de planejar e gerenciar a assisténcia sdo condigdes esperadas do enfermeiro na
prestacdo de cuidados em qualquer nivel de atencdo a satde. O pensamento critico trata-se de um
processo mental/cognitivo demandando habilidades multidimensionais para a elaboracdo de
conclusdes e possibilidades que sdo mais apropriadas para cada momento ou situacgao, contribuindo
para a tomada de decisdo clinica ™. O raciocinio clinico representa a capacidade de avaliar dados
com uso da razdo, para a formulagdo diagnostica @ de fendmenos que acometem a vida e a satde
da pessoa, sua familia, grupos e comunidades. Objetivo: Refletir sobre o processo do pensamento
critico e o raciocinio clinico do enfermeiro na assisténcia perioperatoria. Método: estudo reflexivo
sobre as experiéncias de ensino-aprendizagem desenvolvida em abril de 2016, na disciplina
“Enfermagem na satide do adulto e idoso 17, oferecida no quinto semestre do curso de graduacéo da
Faculdade de Enfermagem, Universidade Federal de Mato Grosso, campus de Cuiaba, Mato
Grosso. Um grupo de alunos, durante as atividades no centro cirargico, levantou o questionamento
sobre o processo do pensamento critico e raciocinio clinico na assisténcia de enfermagem
perioperatoria. A conducdo da pratica deu-se da seguinte forma: primeiramente, os alunos
conheceram a unidade e seus recursos tecnologicos. A seguir, foram orientados para observacao
sistematizada direcionada as atividades do circulante da sala, do anestesista, da enfermeira, do
instrumentador e dos cirurgides. Com o avanco no dominio das acdes, 0 pensamento critico e o
raciocinio clinico foram sendo estimulados. O prontuario foi o documento principal da coleta de
dados. As informagdes foram agrupadas em colunas, conforme as “pistas” para facilitar a
compreensdo dos dados, o raciocinio, o julgamento, a declaracdo diagndstica e a elaboracdo de um
plano de cuidados, nas fases do pre, trans e pds-operatorio imediato. Os alunos trabalharam em
duplas, devido o numero insuficiente de cirurgias programadas. Resultados: A coleta dos dados é
fundamental para o direcionamento do pensamento e do raciocinio ¥, O contato com os pacientes
se deu na sala de admissdo do centro cirirgico onde é realizada uma entrevista direcionada com
base no instrumento de sistematizacdo da assisténcia perioperatdria implantada no setor. As demais
informacbes foram levantadas no prontudrio referentes a histéria do adoecimento, exames
laboratoriais, prescricbes medicas, prescricdo da enfermeira e anotacbes de enfermagem.
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Em relacdo aos registros da enfermagem puderam ser aproveitados muitos dados do técnico de
enfermagem quanto aos sinais vitais, eliminacgdes, aceitacbes das dietas e cuidados realizados.
Contudo, da enfermeira, infelizmente, ndo foi encontrado nenhum dado pré-operatorio dos
pacientes internados referentes a diagndsticos e/ou prescricdo de enfermagem, conforme preconiza
as resolugdes do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) numero 358/2009 que trata da
sistematizacdo da assisténcia e a de numero 429/2012 que dispde sobre os registros das acdes
profissionais no prontudrio. Estas lacunas comprometem a continuidade da assisténcia da
enfermagem no ambiente cirGirgico. E importante para a equipe que recebe o paciente, poder contar
com estas informacdes principalmente aqueles diagnésticos que podem comprometer a vida da
pessoa que serd operada, tais como: restricdes e/ou limitagdes na mobilizacdo do corpo. Estudo
reforca que a adogcdo de metas de acurdcia diagnéstica contribui para o aprimoramento do
pensamento critico ®. Os autores prosseguem defendendo que é fundamental que o profissional
reflita sobre 0s casos que assiste; reconheca e promova um ambiente de trabalho que valoriza o
conhecimento, bem como possa contar com oportunidades educacionais @. O modelo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria (SAEP) adaptado para o Brasil por
Castellanos e Jouglas tem como finalidade a prestacdo da assisténcia integral em todas as fases do
periodo perioperatdrio, de forma continuada, individualizada e documentada . A enfermeira do
centro cirdrgico vai até a unidade de internacdo conhecer seu paciente antes do dia programado,
contudo, ndo exclui a necessidade de que a enfermeira da unidade realize o processo de pensamento
critico e o documente no prontuéario. Outra informacdo importante levantada pelos alunos durante a
pratica foi o fato da maioria dos pacientes, com ressalva de um, estarem com prescricdo médica de
medicamentos para sinais e sintomas de dor e/ou nauseas e vomitos. Na sala operatoria, todos
receberam doses de antibioticos conforme o protocolo da instituicdo para fins de profilaxia. Em
relacdo as medicacdes, constataram a complexidade do raciocinio em relacdo as possibilidades de
interacdo medicamentosa com a proposta anestésica. Os pacientes foram avaliados quanto aos
fatores preditivos para nauseas e vOmitos no transoperatério e na recuperacdo pds-anestésica.
Também fizeram uma analise do grau de risco (baixo, moderado, alto) para tromboembolismo no
poOs-operatdrio e, mais uma vez, identificaram os casos em que intervencdes deveriam ter sido feitas
na fase pré-operatdria. Na identificacdo do diagnostico de enfermagem: risco para infeccdo no sitio
cirargico, os alunos puderam rever os fatores de riscos intrinsecos e extrinsecos a infeccéo e,
discutir um plano de cuidados de enfermagem em todas as fases do atendimento perioperatorio.
Eles perceberam que a enfermeira que atua na unidade basica pode atuar junto a pessoa e familia no
sentido de contribuir com orientacdes relacionadas a mudancas nos habitos de vida visando a
reducdo do peso e/ou o uso de cigarros, pois sdo fatores de risco para infecdo no pds-operatério.
Durante a realizacdo dos cuidados na sala operatoria, constataram que garantir a qualidade das
técnicas assépticas por parte dos circulantes, instrumentador e cirurgides é fundamental para a
seguranca do paciente ©. E também, quando se utiliza protese no ato operatorio, o0 monitoramento
do risco de infeccdo deve ser por um ano. Conclusédo: O grupo compreendeu que a assisténcia no
ambiente cirdrgico € muito mais do que a realizacdo de técnicas e demanda competéncias
cognitivas. O exercicio direcionado para o levantamento dos dados com o julgamento e as
inferéncias diagndsticas e as possiveis intervengdes possibilitou a aprendizagem do processo do
raciocinio critico e clinico. E uma atividade complexa e requer do aluno empenho e capacidade para
resgatar conhecimentos, fazer as interpretacfes e inferéncias diagndsticas. O auxilio do docente
nesta trajetoria € importante no sentido de facilitar os caminhos da reflexdo e busca de referencial
para ampliar a compreensao dos fendmenos e das possibilidades de cuidado.

Descritores: Assisténcia perioperatoria. Competéncia clinica. Aprendizagem.
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PERCEPCAO DO ENFERMEIRO NA IMPLEMENTACAO DO
BRINQUEDO TERAPEUTICO

Karine Isabel Barros de Oliveira *
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Taisa de Guimaraes Souza?

O brinquedo terapéutico é responsavel por esclarecer duvidas referentes a procedimentos invasivos
e transmitir 0 que a crianca esta sentindo, fazendo com que a comunicacdo seja mais clara e
coerente®. Objetivo: O estudo tem como objetivo identificar a percepcdo do enfermeiro na
implementacdo do brinquedo terapéutico. Método: Trata-se de uma pesquisa bibliografica,
descritiva e qualitativa, realizada nas bases de dados Lilacs (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude) e Scielo (Scientific Electronic Library Online). Teve como
estratégias de busca os cruzamentos dos descritores em ciéncias da saude: cuidado da crianga,
enfermeiras pediatricas, jogos e brinquedos, crianca hospitalizada, saude da crianca, humanizagéo
da assisténcia e cuidados de enfermagem, selecionando 09 artigos para a construcdo dos resultados.
Segue 0s aspectos éticos da Lei 466/2012. Os dados foram organizados nas categorias: percepcao
do enfermeiro referente ao uso do brinquedo terapéutico e dificuldades do enfermeiro para a
implementacdo do brinquedo terapéutico. Resultados: No momento de adoecimento e internagéo
hospitalar a crianca expressa sentimentos de dor e medo, cabe aos profissionais de saude medidas
que possa minimizar essas experiéncias, criando um elo entre a equipe, o paciente e a familia®®.
Conclusdo: Compreendemos que o brinquedo terapéutico deva ser visto como um instrumento
facilitador da assisténcia cabendo ao enfermeiro proporcionar uma assisténcia sistematizada,
visando as abordagens humanas de compreensdo, sentimento de interacdo entre o enfermeiro-
crianca, ajudando a manter o equilibrio fisico emocional.

Descritores: Cuidado da crianca. Humanizacao da assisténcia. Jogos e brinquedos
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PROMOVENDO EDUCACAO EM SAUDE COM ALUNOS DE
ESCOLAS MUNICIPAIS DE CUIABA DE 9 A 14 ANOS, ATRAVES
DAS SUAS DUVIDAS
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O Programa Saude na Escola (PSE) é uma acdo politica de salde e educacdo voltada a crianca,
adolescente, jovens e adultos da educacdo publica brasileira, no qual se unem para promover salde e
educacdo integral®. O estudo relata experiéncias vivenciadas por académicas de enfermagem,
utilizando estratégias para sanar duvidas dos alunos que atuaram no PSE. Aplicado nas idades de 9 a
14 anos, acbes contribuindo para a formagdo do juizo critico dos participantes, sobre problemas de
saude. Objetivo: Descrever acOes didaticas aplicadas aos alunos das escolas municipais da regido
norte de Cuiaba, a fim de coletar e responder duvidas relacionadas a satide. Metodologia: E um estudo
descritivo, desenvolvido pelos membros do Grupo de Pesquisa PEMEDUTS da UFMT,
acompanhando a equipe do PSE. Realizado em 5 escolas, participacdo de 235 alunos do 4° ao 6° ano.
Duvidas coletadas através da dinamica: “Envie sua davida”, entregue um papel para cada aluno, onde
escrevessem a davida e ao final depositasse em uma caixa, no segundo dia, realizado educacdo em
salde. Resultados: Assuntos comuns foram: menstruacao, cancer e diabetes. Ampliou-se a visdo das
académicas, conhecendo a realidade das escolas, o déficit de conhecimento dos alunos relacionado
salde, possibilitou que os alunos fizessem ligacdes dos assuntos com o seu cotidiano. A experiéncia
com o publico infanto-juvenil demonstrou que a abordagem deve ser de forma clara e objetiva, com
palavras simples para melhor compreenséo.

Descritores: Enfermagem. Educacdo em saude. Estudantes.
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RISCOS OCUPACIONAIS NO PROCESSAMENTO DE PRODUTOS
PARA SAUDE: REVISAO SISTEMATICA*

Suellen Floréncio*

Risco ocupacional compreende a possibilidade de um trabalhador sofrer um determinado dano a
salde em virtude das condi¢des de trabalho. No processo de producdo de produtos para a salde, 0s
trabalhadores ficam expostos a riscos conforme os setores e 0s recursos utilizados na limpeza,
preparo, esterilizacdo e estocagem dos mesmos em Central de Material Esterilizado (CME).
Objetivo: analisar o perfil dos riscos ocupacionais que podem acometer o trabalhador no
processamento de produtos para saude em CME. Método: revisdo sistematica que incluiu artigos
levantados nos portais da Biblioteca Virtual em Salde, em dezembro 2015, utilizando os termos
“risco ocupacional”, “risco quimico”, “risco fisico”, “risco de acidente” e “risco biologico”.
Resultados: Os artigos sobre o tema foram publicados entre 2007 a 2015, resultando em quatorze
artigos. Seis deles abordavam riscos ocupacionais de modo geral. Dois relatavam riscos fisicos
sendo um estudo transversal e outro descritivo. Dois sobre prevencdo de acidentes. Um sobre a
legislagdo para exposi¢do ocupacional. Um sobre risco quimico e um estudo descritivo sobre a
morbidade referida em trabalhadores de CME. Conclusdes: os estudos produzidos sobre riscos
ocupacionais no processamento de produtos em CME abordam de forma geral os problemas de
salde os quais os trabalhadores ficam expostos. Tais resultados apontam para a necessidade de
investimentos em pesquisas focalizadas para os diversos tipos de riscos.

Descritores: Riscos ocupacionais. Saude do trabalhador. Esterilizacdo de materiais.
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SITUACAO VACINAL DA BCG EM CONTATOS DE CASOS DE
HANSENIASE MENORES DE QUINZE ANOS, CUIABA, MATO
GROSSO*
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Introducdo: A Hanseniase continua sendo um grave problema de salde publica. Uma das
estratégias para o controle consiste na investigacdo epidemioldgica de contatos, que inclui como
uma das atividades a administragdo da vacina BCG, independente da classificagcdo operacional do
caso indice®™. Objetivo: Analisar a situacio vacinal da BCG de contatos intradomiciliares e de
vizinhanga em menores de 15 anos em Cuiaba, Mato Grosso. Metodologia: Estudo transversal,
descritivo, com 26 contatos intradomiciliares e 60 de vizinhanga menores de 15 anos, dos 32 casos
de Hanseniase menores de 15 anos notificados no SINAN em 2014 e 2015, no municipio de Cuiaba.
Os dados foram coletados de fevereiro a maio de 2016 e empregou-se o Software Epi Info verséo
3.5.2. Resultados e Discussdo: Dentre os contatos intradomiciliares e os contatos de vizinhanga
avaliados, 96,15% e 91,67% apresentaram Unica cicatriz vacinal, respectivamente, visto que 0
Ministério da Sadde indica a aplicagdo da segunda dose da BCG naqueles contatos com Unica
cicatriz. Conclusdo: Embora a vacinacdo da BCG seja uma das estratégias para a reducao
substancial da incidéncia da hanseniase®®, a baixa proporcéo da administracio da segunda dose nos
contatos demonstra fragilidades dos servigos de saude.
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