10 anos do GESAE

Conquistas e DS
desafios

2018

ISBN: 978-85-88736-24-5




10 ANOS de Conqui ﬁ tabs e novos
desafio

'%

O Grupo de Estudos da Sistematizacdo da Assisténcia em
Enfermagem da Universidade Federal Fluminense (GESAE-UFF)
apresenta seu evento comemorativo de 10anos.

Contamos com convidados especialistas na area para uma
discussao sobre os avangos da SAE nas areas de ensino, pesquisa e
pratica no Brasil e no mundo.
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Auditorio do NAB
(Ndcleo de Estudos em Biomassa e Gerenciamento de Aguas).
Campus Praia Vermelha — UFF
R. Edmundo March, S/n - Gragoata, Niterdi - RJ, CEP: 24210-346.

Telefone: (21) 3674-7822


https://www.google.com.br/search?q=nab+-+uff+telefone&sa=X&ved=0ahUKEwjVi76mgqbcAhVE6VMKHTXfBMYQ6BMIpgEwEQ
https://www.google.com.br/search?q=nab+uff+endere%C3%A7o&oq=NAB+UFF&aqs=chrome.2.69i57j0l5.4256j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8

@u-m Informacoes Ger

Secretaria de Credenciamento=

Dias: 20 e 21 de agosto de 2018

Horario: 08h as 17hs
Local: Hall de entrada do Auditério NAB/UFF.

Congressistas e Palestrantes

Horéario do Evento:
Dias: 20 e 21 de agsto de 2018
Horario: 08h as 17hs

Inscri¢cdes no Local do Evento
Dias: 20 de agosto de 2018
Horario: 08h as 9 hs

Informacdes Online

Péagina oficial: https://10anosgesaeuff.wixsite.com/evento
Facebook: https://www.facebook.com/events/253544522089456/

Contato: 10anosgesae.uff@gmail.com



https://10anosgesaeuff.wixsite.com/evento
https://www.facebook.com/events/253544522089456/
mailto:10anosgesae.uff@gmail.com

Assisténcia de Enfermagem

6An_vfr Grupo de Estudos em Sistematizaiéo da

VICE-LiDEi

Prof Dra Ana Carla Dantas Cavalcanti



https://10anosgesaeuff.wixsite.com/evento
https://10anosgesaeuff.wixsite.com/evento
https://10anosgesaeuff.wixsite.com/evento
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Maria Marcia Bachion

Professor Titular da Faculdade de
Enfermagem  da Universidade
Federal de Goiéds. Coordena o
Nucleo de Estudos e Pesquisas em
Tecnologias de Avaliacao,
Diagnostico e Intervencdo de
Enfermagem e Saude
(NUTADIES). Membro do
NANDA-IEducation and Research
Committee (2010-2013).

Professora Adjunta da Pontificia
Universidade Catélica do Parana,
atuando no Programa de Pos-
graduacdo em Tecnologia em
Saude, da Escola Politécnica; e na
graduacdo em Enfermagem, da
Escola de Ciéncias da Vida. Tem
experiéncia nas areas de Saude
Coletiva e de Tecnologias em

Saude, principalmente nos
seguintestemas: Terminologias em
Enfermagem; Processo de

Enfermagem; Salde da Familia;
Epidemiologia Social.

Palestrantes

-.

Marcos Venicios de O
Lopes

Professor Associado IV da
Universidade Federal do Ceara.
P6s- doutorado no Departamento
de Estatistica e  Pesquisa
Operacional da Universidade de
Valéncia. Membro convidado do
Diagnosis Development
Committe (2018-2022) da
NANDA International, além de
ter sido eleito Fellow da NANDA
Internacional (FNI) em 2018.

Doutora em

Professora
Enfermagem pela School of
Nursing of University of Texas
Health Science Center at San
Antonio. Mestre em Enfermagem

pela Escola de Enfermagem
Aurora de Afonso Costa da
Universidade Federal
Fluminense (2010). Especialista
em Enfermagem Clinica-
Cirargica pela Universidade
Federal do Estadodo Rio de
aneiro.

f\ N
Marcos Antonio G.Brandéao

Professor Associado da Universidade
Federal do Rio de Janeiro. Lider de

Pesquisa do Grupo de Pesquisa
Tecnologias e Concepgdes para a
Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (TECCONSAE) e

pesquisador colaborador do Grupo de
Estudos em Aprendizagem e Cognicéo
(GEAC).

Professora adjunta do Departamento de
Enfermagem Fundamental da
EEAN/UFRJ. Vice lider de Pesquisa do
Grupo de Pesquisa Tecnologias e
Concepcdes para a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem
(TECCONSAE). Coordenadora  do
Laboratério de Simulacdo Realistica do
CCS/UFRJ.
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PROGRAMACAO
Haorhrio Atnidade Palestrante
8.0 Apresentacio phster
G0 Mesa deabertura Autoridades locais

o:40 Conferéncla de Abertura
Awangos Historicos e conceituais do Processo de enfermagem  Dra. Mércla Bachion (UFG,/CNPg)
me undo e no Brasil
10:30 Confraternizacio
11:00 Conferéncla
Modelos de Validacao Teorico-Concertual; analise de conceito  Or, Marcos Brandao [UFRI)
e Construco de Teorias
11:30 Apresentaddo de Cstudos Tedrloos

Conceito Cira. Priscilla Alfradique LINIRID
Tearia de Médie Alcance Dra. lagueling Marting UNIABEUSUFR]
Construcio de Teana DOndo Rafasl Pitta UFR/MACAE
Andlisa Simultanea de Concaitos Onda Caudia angélica |NCAMIFR)

14:00 Conferféncia
Fundamentos da S4E no Brasil
14:30  Estudos sobre Gestio em SAF ¢ PE

Dira. Patricia Clara Fuly {UFF)

Informatizapdo de dados Drdo Sivio Casar (WA UNIRIO)
Construcdo de Protocolos Oinda Ana Teresa [COREN,S UNIGAUMNIRIC)
Dimensionamento de Pessoal Ms Rodalphe Cesar (COREM)
Ferrarmentas Gerenclals Erfa Fablana Braga (HUAR/UFF)

16 Miesa redonda
Ensimd e SAE = PE no Brasil Dra Maria Marcia Bachion
Metodoiogia de Resclugdo de Situacdes-problamas para o Ora. Gisella Quelact [UFF)
Ensing do PE
Simulacio Realistica no ensing do PE Dra. luliana Campas [UFRI)

Horario Atheidade Palestrante

B:00  Apresentacio pdoter
2:00  Estudos deValdacho Magnostica, Intervencdo e Resultados D, Marcos Venicos Clveira Lopes [UFC)

10200 Estudos devaldagdo Dnda Thalite Gomes [PACCS/EEALCAUIFF)
Diagnostice Cra. Paula Flores (LIFR/Fa0CV]
Intervencio Dinda Graziele Ribeire (WFR/PACCE)
Resultado Dra, Simone Rembold (FACCS/EEAMCUFF)

11:00  Apresentagdo de trabalhos

11:000 Rodade conversa sobre PE Dra, Rosamere Santana

Dra. Sikvia Lins [HLUAR/FENF-UERI)
12:15% Intervalo para o almogo
14:00 Estudos devalidagBo CIPE Dra. Mircia Cubas (PUC-PR)
1%:00 Apresentacdo depesquizas de Catalogos CIPE Dra. Marcia Cubas (PUC-PR|
Drra, Patricia Claro Fuly [UFF|
Dra. Sivia Lins [HUAPFENF-UER])
16:30  Sessdo de Encerramento e confraternizagao Dra, Ana Carla Dantas
Futwro da Processa de Enfermagem no Munda e no Brasil Dr. Marcos Wenicios Oliveira Lopes
Dra, Mércia Cubas
D, Rosimers Sanfana




6m-m Programacao das Apresentacoes

dos trabalhos

Modalidade Poster

DATA/HORARIO LOCAL
EIXO 1: O PROCESSO DE 21/08/2018 HALL
ENFERMAGEM NO ENSINO 8:00 AS 9:00 NAB/UFE
EIXO 2: O PROCESSO DE 20 ou 21 /08/2018 HALL
ENFERMAGEM NA PRATICA CLINICA 8:00 AS 9:00 NAB/UFE
EIXO 3: O PROCESSO DE 21/08/2018 HALL
ENFERMAGEM E A GESTAO 8:00 AS 9:00 NAB/UFE

Modalidade Oral

SESSAO DATA/HORARIO LOCAL
SESSAOQ PREMIO 21/08/2018 AUDITORIO
APRESENTACAO ORAL 11 AS 12:15 NAB/UFF
SESSAO PREMIO: APRESENTACAO 21/08/2018 SALA
ORAL 11 AS 12:15 NAB/UFF
SESSAO: RODA DE CONVERSA 21/08/2018 SALA
RELATO DE EXPERIENCIA 11 AS 12:15 NAB/UFF

INSTRUMENTOS DA SAE



SESSAO DE TEMAS LIVRES: APRESENTACAO POSTER

EIXO 01: O PROCESSO DE ENFERMAGEM NO ENSINO

EIXO 1- O PROCESSO DE ENFERMAGEM NO ENSINO (21/08/2018 - 08 AS 09H)

0 -
N TITULO AUTORES MODALIDADE
102  [SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA ATRAVES DA APLICACAO DO PROCESSO DE | ROSANGELA CUNHA MACHADO TAVARES; MARCIA VALERIA ROSA LIMA; POSTER
ENFERMAGEM EM PACIENTES IMUNODEPRIMIDOS: UMA ESTRATEGIA DE ENSINO E | JESSICADESENAJANUARIO.
IAPRENDIZAGEM NA GRADUAGAO
103 |GERENCIAMENTO DE CASO DE UMA IDOSA DIABETICA THAINA FERREIRA MATIAS, PATRICIA LOPES RANGEL, PEDRO PAULO POSTER
CORREA SANTANA, MARILDA ANDRADE, BRUNO HENRIQUE
MENDONCA RIBEIRO.
104 |A IMPORTANCIA DA ENFERMAGEM NA PREVENGAO DO CANCER DE PROSTATA| WILLIAN ALVES DE OLIVEIRA, PEDRO PAULO CORREA SANTANA, ANA POSTER
EM GRUPO DA TERCEIRA IDADE: RELATO DE EXPERIENCIA PAULA BARROS DE FREITAS DIAS.
105 |CARACTERIZAGAO DA PRODUCAO CIENTIFICA SOBRE O PROCESSO DE| SUELY LOPES DE AZEVEDO, MARIA DO SOCORRO DA CONCEICAO POSTER
ENFERMAGEM NA PRATICA ASSISTENCIAL CARDOSO, CAMILLA NEVES MEDAGLIA, GABRIELA DA MOTA LINS,
LARISSA DA SILVAMENDONGA,JOAOVICTORLIMADASILVA
106 |[DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM NO TRANSOPERATORIO: REVISAO INTEGRATIVA | UYARA GARCIA MELO; ROSIMERE FERREIRA SANTANA; THALITA GOMES POSTER
DO CARMO
107 DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM EM CLIENTE COM SINDROME DE JO: RELATO DE | MARCIA CRISTINA ALVES BEZERRA; MARIANA MARINHO; SIMONE POSTER
CASO MARTINS REMBOLD
109 PREVENINDOERROS DE MEDICAGAO NAEMERGENCIA DE UM HOSPITAL PUBLICO DO | HECTOR DA SILVA GERVASIO, DANIELE COSTA DA SILVA, FLAVIENY POSTER
R10 DEJANEIRO LETICIA BARBOSA, LETICIA GABRIELLE SILVACASTRO, NAYARA GUALBERTO
DE SOUZA, TERESA CRISTINA BRASIL FERREIRA.
110 |GERENCIAMENTO DE CASO DE UM IDOSO COM CARDIOMEGALIA GABRIEL CICERO ARAUJO SILVA. JULIANA JALOTO AGUIAR COSTA, YASMIM POSTER

RIBEIRO MACHADO, PEDRO PAULO CORREA SANTANA, MARILDA

ANDRADE. BRUNO HENRIQUE MENDONCA RIBEIRO
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SESSAO DE TEMAS LIVRES — APRESENTACAO POSTER

EIXO 01: O PROCESSO DE ENFERMAGEM NO ENSINO

EIXO 1- O PROCESSO DE ENFERMAGEM NO ENSINO (21/08/2018 - 08 AS 09H)

TITULO AUTORES MODALIDADE
111 DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM EM PACIENTE COM ENCEFALITE: ESTUDO DE| DEREK DE CARVALHO VIANA MACIEL; RAYSSA FURTADO; ANGELINA POSTER
CASO CUPOLILLO GENTILE; SIMONE MARTINS REMBOLD.
112 CONSULTA DE ENFERMAGEM SISTEMATIZADA: REESTRUTURANDO O | SUELY LOPES DE AZEVEDO, LARISSA DA SILVA MENDONCA, GABRIELA POSTER
PROTOCOLO DE COLETA DE DADOS UTILIZADO JUNTO AO CLIENTE | DA MOTA LINS, JOAO VICTOR LIMA DA SILVA, MARIA DO SOCORRO DA
HIPERTENSO EDIABETICO CONCEICAO CARDOSO, JESSICA VIEIRA PEIXOTO.
113 SIMULAGAO REALISTICA BASEADA NA DRAMATIZAGAO DE CASOS ANA BEATRIZ SERRA HERCULES; THALITA GOMES DO CARMO; UYARA POSTER
GARCIA MELO; ROSIMERE FERREIRA SANTANA; PAULA VANESSA PECLAT
FLORES.
114 DIAGNOSTICOS E INTERVENGOES DE ENFERMAGEM IDENTIFICADOS NO PROCESSO | ANGELA MARIA E SILVA; SUELY LOPES DE AZEVEDO; FABRICIO POSTER
DE ALEITAR EM RECEM-NASCIDO PRE-TERMO: RELATO DE EXPERIENCIA DA | CLAUSSEN DE OLIVEIRA DIOGO; GISELE GOMES PEREIRA; JOYCE CRISTINA
PRATICA ACADEMICA MEIRELES DA SILVA.
115 INTERVENCOES PARA REFORCAR OU PROMOVER COMPORTAMENTOS | ELISA MONTEIRO MAGALHAES BAMBERG, ROSIMERE FERREIRA POSTER
DESEJAVEIS: TECNOLOGIAS E JOGOS COM DIDATICA DIRECIONADA PARA IDOSOS. | SANTANA, ANA CAROLINA SIQUEIRA DE CARVALHO, THAIS DE MEDEIROS
OLIVEIRA.
116 SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA ATENCAO | SUELY LOPES DE AZEVEDO, CAMILLA NEVES MEDAGLIA, ANA CLAUDIA POSTER

PRIMARIA: ROMPENDO PARADIGMAS NO PROCESSO DE ENSINO-

IAPRENDIZAGEM DO PE

VIANNA FERNANDES, MARIA BEATRIZ MARTINS MOLITERNO, GABRIELA DA
MOTA LINS, LARISSA DA SILVA MENDONCA.




CLINICA

SESSAO DE TEMAS LIVRES — APRESENTACAO POSTER

. _wer| EIXO 2- O PROCESSO DE ENFERMAGEM NA PRATICA

EIXO 2- O PROCESSO DE ENFERMAGEM NA PRATICA CLINICA (20/08/2018 - 08 AS 09H)

N° TITULO AUTORES MODALIDADE
201 [PROCESSO DE ENFERMAGEM NO PERIODO  PERIOPERATORIO DE | ROSANGELA CUNHA MACHADO TAVARES; MARCIA VALERIA ROSA LIMA; POSTER
HEMICOLECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA: RELATO DE EXPERIENCIA DANIELLE FREIRE DE ANDRADE CARVALHO; RICHELY RITTA MENAGUALI,
PEROLA FIGUEIREDO VERISSIMO.
203  |DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM EM PACIENTES IDOSOS INTERNADOS EM UMA| ROSANE BARRETO CARDOSO; PRISCILLA ALFRADIQUE DE SOUZA; CELIA POSTER
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEREIRA CALDAS.
204 | ENFERMEIRO COMO COADJUVANTE NO AUTOCUIDADO DO IDOSO | WANDERSON ALVES RIBEIRO; MARILDA ANDRADES; VIVIANE DE MELO POSTER
HIPERTENSO E DIABETICO NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: UM RELATO DE | SOUZA; ERIC ROSA PEREIRA; TAIANA DANIELA PEREIRA DE AZEVEDO;
EXPERIENCIA VIVIANE LINS ARAUJO DEALMEIDA.
205 |© ENFERMEIRO PROTAGONIZANDO O AUTOCUIDADO AO IDOSO | WANDERSON ALVES RIBEIRO; MARILDA ANDRADE; BRUNA PORATH POSTER
OSTOMIZADO: UMRELATO DE EXPERIENCIA AZEVEDO FASSARELLA PEDRO PAULO CORREA SANTANA; HOSANA
PEREIRA CIRINO; DENISDOS SANTOS PINHEIRO.
206 |A EDUCACAO EM SAUDE REALIZADA PELO ENFERMEIRO EM ESTRATEGIA DE | DENILDO DE FEITAS GOMES; ENEAS RANGEL TEIXEIRA; DONIZETE POSTER

SAUDE DA FAMILIA SOBRE OS RISCOS A EXPOSICAO A INFECCOES
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS AOS TRANSEXUAIS: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

VAGO DAHER; MARTA SAUTHIER; RAFAEL GRAVINA FORTINI.




CLINICA

SESSAO DE TEMAS LIVRES — APRESENTACAO POSTER

EIXO 2- O PROCESSO DE ENFERMAGEM NA PRATICA

EIXO 2- O PROCESSO DE ENFERMAGEM NA PRATICA CLINICA (20/08/2018 - 08 AS 09H)

N° TITULO AUTORES MODALIDADE
207 |A SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA ATENCAO| HALENE CRISTINADIAS DEARMADA ESILVA, SONIA ACIOLI, MARIA REGINA| POSTER
PRIMARIA PARA PREVENGAO DA MORTALIDADE MATERNA: AVALIAGAO DO BERNARDO DA SILVA,ROSANE BARRETO
CONHECIMENTO DOSENFERMEIROS
208 |IDENTIFICACAO DOS ATRIBUTOS DEFINIDORES DO DIAGNOSTICO DE| JAQUELINE DA SILVA SOARES SOUTO, CLAUDIA ANGELICA MAINENTI POSTER
ENFERMAGEM ANSIEDADE RELACIONADA A MORTE: USO NA ONCOLOGIA FERREIRA, JACKELINE FELIX DE SOUZA, KENIA ROCHA LEITE ZACCARO,
MARCOS ANTONIO GOMES BRANDAO.
209 |DIAGNOSTICOS E INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM EM INDIVIDUOS| HALENE CRISTINADIAS DEARMADAE SILVA,MARIA REGINA BERNARDO DA POSTER
HIPERTENSOS A LUZ DAS NECESSIDADES HUMANAS BASICAS SILVA, MARIANE FERNANDES SANTOS, BRUNO VICTOR OLIVEIRA
BAPTISTA, RAYANE BARBOZA DE OLIVEIRA.
210 |LESOES MALIGNAS VEGETANTES DE MAMA ABORDAGEM ATRAVES DA| STEPHANIDE MOURA MATOS, MARIA ISABEL SILVA SANTOS. POSTER
SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
211 |PROCESSO DE ENFERMAGEM NA ASSISTENCIA AO CLIENTE ADOLESCENTE COM| ANGELA DO COUTO CAPETINI; JOANA MARIA SILVA FIRMINO; LYVIA DA POSTER
HIV/AIDS: RELATO DE CASO SILVA FIGUEIREDO; SIMONE MARTINS REMBOLD; FABIANE SORRENTINO
DE AMORIM MENDONCA, VIVIANI BENTO COSTA BARROS DAROCHA.
212 |PROCESSO DE ENFERMAGEM NO PERIODO PERIOPERATORIO DE UM PACIENTE| ANGELA DO COUTO CAPETINI; JOANA MARIA SILVA FIRMINO; LYVIA DA POSTER

COM ADENOCARCINOMA DE AMPOLA DE VATER SUBMETIDO A
DUODENOPANCREATECTOMIA:RELATODE CASO

SILVA FIGUEIREDO; THALITA GOMES DO CARMO; VIVIANI BENTO COSTA
BARROS DA ROCHA; FABIANE SORRENTINO DE AMORIM MENDONCA.




CLINICA

SESSAO DE TEMAS LIVRES - APRESENTACAO POSTER

EIXO 2- O PROCESSO DE ENFERMAGEM NA PRATICA

EIXO 2- O PROCESSO DE ENFERMAGEM NA PRATICA CLINICA (20/08/2018 - 08 AS 09H)

Ne° TiTULO AUTORES MODALIDADE
213 |AVALIACAO DO CLIENTE COM AFECCOES CUTANEAS: VALIDACAO DE| EUZELI DA SILVA BRANDAO; IRACI DOS SANTOS; REGINA SERRAO POSTER
INSTRUMENTO PELA TECNICA DELPHI LANZILLOTTI.
214 |[DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM EM CLIENTES COM DERMATOSES| EUZELI DA SILVA BRANDAO; IRACI DOS SANTOS; REGINA SERRAO POSTER
IMUNOBOLHOSAS LANZILLOTTI; MONICA ANTAR GAMBA:; ADRIANO MENIS FERREIRA;
LUNAAZULAY- ABULAFIA.
215 |[DIAGNOSTICOSDEENFERMAGEM NOTRANSOPERATORIO: MAPEAMENTO CRUZADO UYARA GARCIA MELO; ROSIMERE FERREIRA SANTANA: THALITA POSTER
GOMESDO CARMO.
216 [DIAGNOSTICOS E INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN PACIENTES ADULTOS | TORRES-HERNANDEZ ERIKA ADRIANA; ALVAREZ- LUEVANO YESCICA; POSTER
MAYORES POSTCOLOCACION TRANSCATETER DE VALVULA AORTICA BETANCOURT-ESPARZA  MARIA CANDELARIA; GARCIA-ROSAS
EDGARDO.
217 |A CAPACIDADE DE AUTOCUIDADO DAS CUIDADORAS DE IDOSOS COM | NATALIA KAIZER REZENDE ORTEGA DE BARROS; MIRIAN DA COSTA POSTER
ALZHEIMER EINFLUENCIADA PELO SEUPERFIL SOCIODEMOGRAFICO? LINDOLPHO; SELMA PETRA CHAVES SA: RAFAEL DA SILVA SOARES;
EDUARDA NUNES SEIDEL.
219 [0S TRACOS DE PERSONALIDADE, PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E O] NATALIA KAIZER REZENDE ORTEGA DE BARROS; MIRIAN DA COSTA POSTER
AUTOCUIDADO DE CUIDADORES DE IDOSOS COM ALZHEIMER LINDOLPHO; SELMA PETRA CHAVES SA; RAFAEL DA SILVA SOARES:
EDUARDA NUNES SEIDEL.
220 |REALIZACAO DE INSTALACAO DE BOMBA DE INFUSAO DE INSULINA EM PACIENTE|  LIGIA FIGUEIREDO SILVEIRA LOPES MONCORES POSTER

COM DIABETES MELLITUS TIPO 1: RELATO DE EXPERIENCIA




CLINICA

SESSAO DE TEMAS LIVRES - APRESENTACAO POSTER

EIXO 2- O PROCESSO DE ENFERMAGEM NA PRATICA

N° TITULO AUTORES MODALIDADE
221 [SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM INSTITUIGAO DE LONGA | ANA PAULA DE ANDRADE SILVA, DRIELLEN BARRETO DA ROCHA , SOL POSTER
PERMANENCIA PARAIDOSOS DINIZ DA COSTA LIMA , JENNIFER DE OLIVEIRA BATISTA, ISABEL DE
ALMEIDA FONSECA, PAULACRISTINADA SILVA CAVALCANTI
222 [TRADUGAO E ADAPTACAO TRANSCULTURAL DO INSTRUMENTO “EVALUATION OF| TERESA CRISTINA BRASIL FERREIRA, MARCIA VERISSIMO DE POSTER
SIDERAIL USAGE”: ESTUDO METODOLOGICO SOUZA. ROSIMERE FERREIRA SANTANA
223  |ACONSULTADEENFERMAGEMAOIDOSONAPERSPECTIVADAQUALIDADE DE VIDAE | MARCIA CRISTINA MAIA, CARLOS MAGNO CARVALHO E DENISE POSTER
NA PROMOCAO A SAUDE NEVES SABINO.
225 |AVALIACAO OCULAR EM PACIENTES CIRURGICOS COM RESSECAMENTO | ANA PAULA NUNES DE LIMA FERNANDES; RAIANNY ALVES COSTA POSTER
OCULAR/DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM RISCO DE RESSECAMENTO OCULAR MEDEIROS; JESSICA NAIARA DE MEDEIROS ARAUJO; ERICKA
SUELEN VILLAR; FABIANE ROCHA BOTARELLI; ALLYNE FORTES VITOR.
226 [CARACTERISTICAS DO PERFIL DE SAUDE DE MULHERES EM SITUACAO DE RUA CAROLINE DE QUEIROZ FERNANDES, FERNANDA DE OLIVEIRA, ANIELE POSTER
APARECIDA OLIVEIRA FRAZAODR. CLAUDIA CARVALHO RESPEITA
DA MOTTA
227 |CIRROSE HEPATICA NO CLIENTE ADULTO: CONSIDERAGOES SOBRE A JAMILLE DA SILVA MOHAMED, NATACHA BRITO DE SENA LIRA, POSTER
SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA E O PROCESSO DE CUIDADO CRISTHIAN ANTONIO BREZOLIN, FATIMA HELENA DO ESPIRITO
SANTO
228 |DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM SINDROME DA DETERIORAGAO DE SINTOMAS | ANTONIA RIOS ALMEIDA, ROSIMERE FERREIRA SANTANA, DAYANA POSTER

ONCOLOGICOS EM CUIDADOS PALIATIVOS: REVISAO E ELABORAGAO

MEDEIROS DO AMARAL PASSARELLES.




CLINICA

SESSAO DE TEMAS LIVRES — APRESENTACAO POSTER

EIXO 2- O PROCESSO DE ENFERMAGEM NA PRATICA

EIXO 2- O PROCESSO DE ENFERMAGEM NA PRATICA CLINICA (20/08/2018 - 08 AS 09H)

N° TITULO AUTORES MODALIDADE
229 DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM EM CLIENTES COM AFECCOES CUTANEAS: REVISAO | MARIANA FERREIRA SOARES, EUZELI DA SILVA BRANDAO, POSTER
INTEGRATIVA DE LITERATURA GISELLA DE CARVALHO QUELUCI, ANDRE LUIZ DE SOUZA BRAGA,
JULIASANTANADE AGUIAR.
230 DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM EM VITIMAS DE ACIDENTE BOTROPICO: REVISAO | JOAO BRENO LOPES DE LIMA; SIMONE MARTINS REMBOLD. POSTER
DALITERATURA
231 FATORES DE RISCO PARA QUEDAS EM IDOSOS: POSSIBILIDADES DE ATUAGAO NA| FERNANDA DE OLIVEIRA, DRA. CLAUDIA CARVALHO RESPEITA DA POSTER
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA-ESF MOTTA, LiVIA DA SILVA FIRMINO DOS SANTOS, SARA GABRIELE DE
CARVALHO SEVERINO, CAROLINE DE QUEIROZ FERNANDES,
ANIELE APARECIDA OLIVEIRAFRAZAO.
232 IDOSOS QUE CUIDAM DE IDOSOS NO DOMICILIO: PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE| ANIELE APARECIDA OLIVEIRA FRAZAO, DRA CLAUDIA CARVALHO POSTER
ENFERMAGEM E AVALIACAO DA SOBRECARGA RESPEITA DA MOTTA, CAROLINE DE QUEIROZ FERNANDES,
FERNANDA DE OLIVEIRA
233 IMPACTO DA QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES COM ULCERAS VENOSAS NA | ANDREA PINTO LEITE RIBEIRO; BEATRIZ GUITTON RENAUD POSTER
SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM BAPTISTA DE OLIVEIRA; SILVIA REGINA SECOLI; NATHALIA
CALDAS SANTOS.
234 PESSOA IDOSA COM FRATURA DE COLO DE FEMUR, DIAGNOSTICOS E| SAMIA MARA BARROS DE QUEIROZ GABRIELLY MARIA POSTER
INTERVENCOES DE ENFERMAGEM: UMESTUDO DE CASO MESQUITA ALVES DAISY TEREZINHA REIS COUTINHO FERNANDA
SILVA FARIAS THAYNA CANDIDO DAY MARIA CELIA DE
FREITAS
235 SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO CLIENTE IDOSO DURANTE| JAMILLE DA SILVA MOHAMED, NATACHA BRITO DE SENA LIRA, POSTER

PERIODO PERIOPERATORIO DE HEMICOLECTOMIA DIREITA

JESSICA DA SENA JANUARIO3, LARISSA DA SILVA MENDONGA,
CRISTHIAN  ANTONIO BREZOLIN, CRISTINA LAVOYER
ESCUDEIRO.




CLINICA

SESSAO DE TEMAS LIVRES — APRESENTACAO POSTER

EIXO 2- O PROCESSO DE ENFERMAGEM NA PRATICA

EIXO 2- O PROCESSO DE ENFERMAGEM NA PRATICA CLINICA (20/08/2018 - 08 AS 09H)

N° TITULO AUTORES MODALIDADE
236 [TESTES DE SENSIBILIDADE PLANTAR NA PREVENCAO DO PE DIABETICO: REVISAO SARA GABRIELE DE CARVALHO SEVERIANO. LIVIA DA SILVA POSTER
INTEGRATIVA FIRMINO DOS SANTOS. FERNANDA DE OLIVEIRA.
237 |PRODUCAO DE ENFERMAGEM NO CONTEXTO, ATENCAO A SAUDE COM BABY BLUES; JULYENNE CHRISTINE DO NASCIMENTO PIRES E ANGELA MARIA E POSTER
REVISAO DE LITERATURA. SILVA
238 DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM APRESENTADOS EM HOMENS COM HIPERTENSAO ANDERSON REIS DE SOUSA JACILENE DIAS VIEIRA LUANA POSTER
ARTERIAL SISTEMICA E DIABETES MELLITUS LACERDA ALVARO PEREIRA
239 DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM IDENTIFICADOS EM HOMENS IDOSOS SUBMETIDOS Al IZADORA SILVA DOURADO JESSICA BASTOS NUNES TATIANA DE POSTER
PROSTATECTOMIA ALMEIDABAHIA SENA ANDERSON REIS DE SOUSA ALVAROPEREIRA
EVANILDA SOUZA DE SANTANA CARALHO
240  [INSTRUMENTO DE CONSULTA DE ENFERMAGEM SISTEMATIZADA PARA PACIENTES COM|  GEANDRA QUIRINO DA SILVA; PAULA VANESSA PECLAT POSTER
INSUFICIENCIA CARDIACA: ESTUDO METODOLOGICO FLORES, LYVIA DA SILVA FIGUEIREDO, BEATRIZ PAIVA, ANA
CARLA DANTAS CAVALCANTI, MARIANA SANTOS DACUNHA.
241 |DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM: INTOLERANCIA A ATIVIDADE EM PACIENTES COM| BRUNA LINS ROCHA DE PADUA, JULIANA DE MELO VELLOZO POSTER

INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA

PEREIRA, GLAUCIA CRISTINA ANDRADE VIEIRA, PAULA VANESSA
PECLAT FLORES, LYVIA DA SILVA FIGUEIREDO, ANA CARLA
DANTAS CAVALCANTI.




CLINICA

SESSAO DE TEMAS LIVRES — APRESENTACAO POSTER

EIXO 2- O PROCESSO DE ENFERMAGEM NA PRATICA

EIXO 2- O PROCESSO DE ENFERMAGEM NA PRATICA CLINICA (20/08/2018 - 08 AS 09H)

N° TITULO AUTORES MODALIDADE
242  |IDENTIFICACAO DOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM DE PACIENTES COM INSUFICIENCIA | MICHELE BASTOS COSTA, JULIANA DE MELO VELLOZO PEREIRA, POSTER
CARDIACA E SUA AVALIAGAO COMO PREDITORES DE MORBIMORTALIDADE BRUNA LINS ROCHA, LYVIA DA SILVA FIGUEIREDO, JOSIANA ARAUJO
DE OLIVEIRA, ANA CARLA DANTAS CAVALCANTI,
243  REIKI EM ESTUDANTES DE GRADUAGAOQ: UM RELATO DE EXPERIENCIA LUIS PHILIPPE B. VELLINHO, FATIMA HELENA DO ESPIRITO POSTER
SANTO
244  [SUBCONJUNTOTERMINOLOGICOCIPEPARAPACIENTESEMHEMODIALISE JULIANA OTACIANA DOS SANTOS, SILVIA MARIA DE SABASILIOLINS, POSTER
PATRICIA DOS SANTOS CLARO FULY, LUCIANA GUIMARAES ASSAD,
ADRIANAJOSE SILVA DO NASCIMENTO.
245  |DIAGNOSTICO E INTERVENGAO DE ENFERMAGEM A PUERPERA ACOMETIDA COM DIABETES | GLEYSSON COUTINHO SANTOS'; LIVIA MARIA DE ARAUJO FARIAS?, POSTER
GESTACIONAL: RELATO DE EXPERIENCIA DA PRATICA ACADEMICA THAMARA CRISTINA SOUZA DE ALMEIDA?®, STEFFANY VIEIRADIAS",
ANGELAMARIA ESILVA®, SUELY LOPESDE AZEVEDOQ®
246 |DEFINICOES OPERACIONAIS PARA O RESULTADO DE ENFERMAGEM "EFICACIADA | ROSANA OLIVEIRA DE SOUZA; ANA CARLA DANTAS CAVALCANTI; POSTER
BOMBACARDIACA"-SUBSIDIOSPARAACONSTRUCAODE UM INSTRUMENTO BARBARA POMPEU CHRISTOVAM; PAULA VANESSA PECLAT
FLORES; JULIANA DE MELLO VELLOZO PEREIRA; LYVIA DA
SILVA FIGUEIREDO.
247  [SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM SUSTENTADA MODELO CONCEITUAL| SUELY LOPES DE AZEVEDO, ANA CLAUDIA VIANNA FERNANDES, POSTER

DE HORTA NA UNIDADE BASICA DA ENGENHOCA

CAMILLA NEVES MEDAGLIA, MARIA BEATRIZ MARTINS
MOLITERNO, LARISSA DA SILVA MENDONGA, ANGELA MARIA E
SILVA




CLINICA

SESSAO DE TEMAS LIVRES — APRESENTACAO POSTER

EIXO 2- O PROCESSO DE ENFERMAGEM NA PRATICA

EIXO 2- O PROCESSO DE ENFERMAGEM NA PRATICA CLINICA (20/08/2018 - 08 AS 09H)

N° TITULO AUTORES MODALIDADE
249  |SUBCONJUNTO TERMINOLOGICO CIPE® PARA PACIENTES COM DOENGCA DE HODGKIN ADRIANA JOSE SILVA DO NASCIMENTO, SILVIA MARIA DE SA POSTER
BASILIO LINS, PATRICIADOSSANTOSCLAROFUY,LUCIANA
GUIMARAESASSAD, JULIANAOTACIANADOSSANTOS.
250 [SUBCONJUNTOTERMINOLOGICOCIPEPARAPACIENTESEMHEMODIALISE JULIANAOTACIANADOSSANTOS,SiLVIAMARIADESABASiLIO LINS, POSTER
PATRICIA DOS SANTOS CLARO FULY, LUCIANA GUIMARAES
ASSAD, ADRIANA JOSE SILVADONASCIMENTO.
251  |EFEITO DO GRUPO DE ESTUDOS NO ENSINO-APRENDIZAGEM DE REGISTROS DE LUCIANA SILVA DE MELO, LYVIA DA SILVA FIGUEIREDO, JULIANA DE POSTER
ENFERMAGEM: ESTUDO QUASE-EXPERIMENTAL. MELO VELLOZO PEREIRA, PAULA VANESSA PECLAT FLORES, ANA
CARLA DANTAS CAVALCANTI.
252 |ESCALADEAVALIACAODEUSODASFRALDASPARAADULTOS: VALIDAGAO DE GRAZIELE RIBEIRO BITENCOURT; ROSIMERE FERREIRA SANTANA POSTER
CONTEUDO
253  |IMPLANTACAO DE UM PROTOCOLO DE PREVENCAO DE QUEDAS EM AMBIENTE| GRAZIELE RIBEIRO BITENCOURT, RUTH FRANCISCA FREITAS DE SOUZA, POSTER
HOSPITALAR: UM RELATO DE EXPERIENCIA LUCIA HELENA OLIVEIRA DA COSTA.
254  |LESOES MALIGNAS VEGETANTES DE MAMA ABORDAGEM ATRAVES DA STEPHANI DE MOURA MATOS; MARIA ISABEL SANTOS POSTER
SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
255 |0 USO DE SONDAS DE ALIMENTACAO ENTERAL E SEUS DESAFIOS PARA GARANTIR ANA CAROLINA SIQUEIRA DE CARVALHO, ELISA MONTEIRO POSTER
A SEGURANCA DO PACIENTE MAGALHAES BAMBERG, ROSIMERE FERREIRA SANTANA.
256 |PERCEPCAO DO PACIENTE SOBRE O RETARDO NA RECUPERACAO CIRURGICA: RAQUEL DIAS DOS SANTOS DANTAS; ROSIMERE FERREIRA SANTANA. POSTER

CONTRIBUIGOES PARA O DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM




CLINICA

SESSAO DE TEMAS LIVRES — APRESENTACAO POSTER
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EIXO 2- O PROCESSO DE ENFERMAGEM NA PRATICA CLINICA (20/08/2018 - 08 AS 09H)

NO

TITULO

DO SONO: ESTUDO PROSPECTIVO OBSERVACIONAL

MUXFELDT, ANA CLAUDIA VIANNA FERNANDES, RITA BATISTA
SANTOS,SUELY LOPESDE AZEVEDO.

AUTORES MODALIDADE
257  |PERFILEPIDEMIOLOGICOEPRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM DOS CLIENTES| CAMILLA NEVES MEDAGLIA, SUELY LOPES DE AZEVEDO, POSTER
INSULINODEPENDENTES DO PROGRAMA HIPERDIA NA REGIAO NORTE Il DENITEROIL. GABRIELA DA MOTA LINS,LARISSA DA SILVA MENDONCA,
CAROLINE NEPOMUCENO XAVIER DAFFLON, JESSICA VIEIRA
PEIXOTO
258 |PROCESSO DE ENFERMAGEM APLICADO JUNTO AO CLIENTE DIABETICO E HIPERTENSO| ~ GABRIELA DA MOTA LINS, SUELY LOPES DE AZEVEDO, LILIANE BELZ POSTER
NA ATENCAO BASICA: UM RELATO DE EXPERIENCIA NA VISAO DO ACADEMICO DE|  DOS REIS, DEISE FERREIRA DE SOUZA, CAMILLA NEVES MEDAGLIA,
ENFERMAGEM MARIA DO SOCORRO DA CONCEICAO CARDOSO.
259 PROCESSO DE ENFERMAGEMNA ATENCAO BASICA: A PRODUCAO ANA CLAUDIA VIANNA FERNANDES, SUELY LOPES DE AZEVEDO, POSTER
CIENTIFICA NA LITERATURA GABRIELA DA MOTA LINS, LARISSA DA SILVA MENDONCGCA, ISAURA
SETENTAPORTO.
260 |QUALIDADE DE VIDA DE HIPERTENSOS RESISTENTES COM APNEIA OBSTRUTIVA| MARIA BEATRIZ MARTINS MOLITERNO, ELIZABETH SILAID POSTER




CLINICA

SESSAO DE TEMAS LIVRES — APRESENTACAO POSTER
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E1XO 2- O PROCESSO DE ENFERMAGEM NA PRATICA CLINICA (21/08/2018 - 08 AS 09H)

N° TITULO AUTORES MODALIDADE
261 |DIAGNOSTICOS E INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM NAS INTERCORRENCIAS  RAQUEL DIAS DOS SANTOS DANTAS; TAYLAH RAPHAELA SARMENTO POSTER
MAMARIAS EM NUTRIZES MOREIRA COSTA; ELAINE ANTUNES CORTEZ.
262 DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM NO POS-TARDIO DE PROSTATECTOMIA]  MARIA DA PENHA SCHWARTZ POSTER
CONTRIBUICOES PARA REABILITACAO DO CLIENTE
263 |DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM DE PACIENTES IDOSOS EM POS- OPERATORIO|  RAISA GONGALVES AQUINO POSTER
NEUROCIRURGICO: ESTUDO DE CASO
265 |CONTENCAO MECANICA NO AMBIENTE HOSPITALAR ESTUDO TRANSVERSAL LIVIA. MARIA DA SILVA SOUZA, ROSIMERE FERREIRA SANTANA, POSTER
CRISTIANE DA SILVA GABRIEL CAPELETTO, ARIANNA KASSIADOU
MENEZES, ROMULO DELVALLE.
266 CONSTRUCAO DE UM INSTRUMENTO PARA CONSULTA DE ENFERMAGEM|  ANANDA GOMES MONTEIRO, PRISCILLA ALFRADIQUE DE SOUZA. POSTER
GERONTOLOGICA: RELATO DE EXPERIENCIA
267 |ASSISTENCIA MULTIDISCIPLINAR E IMPLEMENTACAO DA SAE COMO| LARISSA DA S. MENDONCA, SUELY LOPES DE AZEVEDO, VERA S. POSTER

ESTRATEGIA PARA ACOES DE PROMOGAO A SAUDE, PREVENGAO, CONTROLE E
TRATAMENTO DE AGRAVOS.

BARBOZA, GABRIELA M. LINS, CAROLINE NEPOMUCENO XAVIER
DAFFLON, CAMILLA NEVES MEDAGLIA, MARIA DO SOCORRO DA
CONCEICAO CARDOSO, MONICA OLIVEIRA MANSANO.

AVALIACAO DE ENFERMAGEM NA QUALIDADE DE VIDA DE HIPERTENSOS

SUELY LOPES DE AZEVEDO, MARIA BEATRIZ MARTINS MOLITERNO;

268 RESISTENTES COM APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO ASSOCIADAS AO USO DO ANA CLAUDIA VIANNA FERNANDES RITA BATISTA SANTOS, POSTER
APARELHO DE PRESSAO AEREA POSITIVA CONTINUA: ESTUDO PROSPECTIVO
OBSERVACIONAL

69 |ANALISE DO SOFRIMENTO DE PACIENTES COM CANCER EM TRATAMENTO| ANGELO BRAGA MENDONGA; ELIANE RAMOS PEREIRA; ROSE MARY SOSTER
QUIMIOTERAPICO: UMA ABORDAGEM QUALIQUANTITATIVA ROSA COSTA ANDRADE SILVA; TICIANE ROBERTA PINTO GOES.

270 |A EFETIVIDADE DE APLICATIVOS MOVEIS NA ADESAO AO TRATAMENTO DE| NATHALIA SODRE VELASCO; LYVIA DA SILVA FIGUEIREDO; THAIS POSTER

PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA: REVISAO SISTEMATICA

MEDEIROS LIMA; BEATRIZ PAIVA, ANA CARLA DANTAS CAVALCANTI;

PAULAVANESSA PECLAT FLORES.
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EIXO 3- O PROCESSO DE ENFERMAGEM E A GESTAQO

EIXO 3- O PROCESSO DE ENFERMAGEM E A GESTAO (21/08/2018 - 08 AS 09H)

N° TiTULO AUTORES MODALIDADE

301 |PAPEL DO ENFERMEIRO NA REESTRUTURAGAO DO SERVICO DE HEMODINAMICA DE|  CARLOS MAGNO CARVALHO., C.T.0;SILVA;, A.M.MONTENEGRO POSTER
UM HOSPITAL UNIVERSITARIO - RELATO DE EXPERIENCIA

302 |IMPLANTACAO DO NUCLEO DE SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE| ANA CRISTINA DE OLIVEIRA ABRAAO SANTESSO POSTER
ENFERMAGEM PARA MELHORIA DO GERENCIAMENTO DO CUIDADO NO AMBIENTE
HOSPITALAR

303 [RELATO DE EXPERIENCIA DA  CONSTRUGAO DO PROTOCOLO| ROSA MARIA FERNAMBEL MARQUES E SILVA MICHELE PACHECO POSTER
MULTIDISCIPLINAR PARA UM SERVICO PUBLICO REFERENCIA EM| SCHUMACKER WENDELL DIAS PEREIRA LUCIANA RAMOS ANTUNES
POLISSONOGRAFIA VALERIA OLIVEIRA MONTEIRO ANAMELIA COSTA FARIA

304 |PROCESSO DE ENFERMAGEM E A DECISAO NA MOVIMEN'[ACAO ALEXANDRA DE OLIVEIRA MATIAS; LILIANE COSTA PEREIRA LIMA; POSTER
INTRAHOSPITALAR DE PACIENTES GRAVES COM INFECCAO E PROPOSICAO DO| FABIOLA LUCENA FERREIRA; SONIA CRISTINA CHAGAS PECANHA;
MODELO DE CUIDADOS TRANSICIONAIS AOS PACIENTES COM DOENCA CRITICA| EDUARDO VITOR DA CUNHA BARROS; ZENITH ROSA SILVINO.

305 [PROPOSICAO DO MODELO DE CUIDADOS TRANSICIONAIS AOS PACIENTES COM|  ALEXANDRA DE OLIVEIRA MATIAS; LILIANE COTTA PEREIRA LIMA; POSTER
DOENCA CRITICA FABIOLA LUCENA FERREIRA; PAULETTE DA SILVA PAPES; EDUARDO

VITOR DA CUNHA BARROS; ZENITH ROSA SILVINO.

307 ([TELECUIDADO NO POS-OPERATORIO DE CIRURGIA DE CATARATA COMO| TALLITA MELLO DELPHINO; ROSIMERE FERREIRA SANTANA. POSTER
MODELO DE ASSISTENCIA PARA REDUGCAO DE CUSTOS

308 |PROSAE - O PROGRAMA DE DIRETRIZES BASICAS DE APOIO A IMPLANTACAO DA ANGELICA LYRA ARNOZO NOGUEIRA; ANA TERESA DA SOUZA. POSTER

SAE DO COREN RJ




AE _VUFF

RODA DE CONVERSA

RELATO DE EXPERIENCIA: INSTRUMENTOS DA SAE

RELATO DE EXPERIENCIA: INSTRUMENTOS DA SAE (21/08/2018 — 11 -12:15H)

TITULO AUTORES MODALIDADE
101 |CONSTRUCAO DE INSTRUMENTOS PARA A EXECUCAO DO PROCESSO DE ALLISON BARROS SANTANA; CAROLINE| RELATO DE EXPERIENCIA
ENFERMAGEM: RELATO DE EXPERIENCIA PITTELKOU SCHIMIDT; FABIANE SANTOS
BARROS; KARINNE ROCHA GOMES;
MYLENNAALVES MARTINS.
109  [SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA CONSULTA DE DANIELE FERREIRA BARBOSA RODRIGUES, RELATO DE EXPERIENCIA
ENFERMAGEM APLICADA AQ IDOSO E SEUS CUIDADORES NO CASIC UFF- JULIANNA COSTA BELA, JULIANNA NOGUEIRA
RELATO DE EXPERIENCIA RODRIGUES, LUIZA DUARTE AQUINO, MIRIAN
COSTA LINDOLPHO.
306  |[GESTAO DO PROCESSO DE IMPLANTAGAO DA SISTEMATIZAGAO DA KENIA ROCHA LEITE ZACCARO, LiVIA GOMES DA| RELATO DE EXPERIENCIA
ASSISTENCIADE ENFERMAGEM NOSHOSPITAISFEDERAISDORIODE JANEIRO SILVA, CHRISTIANE DA C. M. FERNANDEZ,
DANIELLE DIAS CORREIA DA SILVA, WENDY
FERNANDES BUENO.
202 |(RE) ESTRUTURAGAO DA SISTEMATIZAGAQ DA ASSISTENCIA DE ALLISON BARROS SANTANA; NELMA DO| RELATO DE EXPERIENCIA
ENFERMAGEM EM UMA MATERNIDADE PUBLICA DOTOCANTINS: RELATO SOCORRO CHAVES DOS SANTOS; MARIA DA
DEEXPERIENCIA PENHA ROSA DE ALENCAR.
218  |IMPLEMENTANDO OPROCESSO DEENFERMAGEM EM01UNIDADE DE ANDRE LUIZ GOMES DE OLIVEIRA RELATO DE EXPERIENCIA

CUIDADOS INFANTIL DE ALTAE MEDIA COMPLEXIDADE




RODA DE CONVERSA

RELATO DE EXPERIENCIA: INSTRUMENTOS DA SAE

RELATO DE EXPERIENCIA: INSTRUMENTOS DA SAE (21/08/2018 — 11 -12:15H)

N° TITULO AUTORES MODALIDADE

101 CONSTRUGAO DE INSTRUMENTOS PARA A EXECUGAO DO PROCESSO DE ALLISON BARROS SANTANA; CAROLINE PITTELKOU SCHIMIDT,; RELATO DE
ENFERMAGEM: RELATO DE EXPERIENCIA FABIANE SANTOS BARROS; KARINNE ROCHA GOMES; MYLENNAALVES EXPERIENCIA:

MARTINS.

109 SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA CONSULTA DE DANIELE FERREIRA BARBOSA RODRIGUES, JULIANNA COSTA BELA, RELATO DE
ENFERMAGEM APLICADA AO IDOSO E SEUS CUIDADORES NO CASIC UFF- JULIANNA NOGUEIRA RODRIGUES, LUIZA DUARTE AQUINO, MIRIAN EXPERIENCIA:
RELATO DEEXPERIENCIA COSTA LINDOLPHO.

306 GESTAO DO PROCESSO DE IMPLANTACAO DA SISTEMATIZAGCAO DA KENIAROCHA LEITE ZACCARO, LIVIAGOMES DA SILVA, CHRISTIANE DA C. RELATO DE
ASSISTENCIADE ENFERMAGEMNOSHOSPITAISFEDERAISDORIODE JANEIRO M. FERNANDEZ, DANIELLE DIAS CORREIA DA SILVA, WENDY EXPERIENCIA:

FERNANDES BUENO.

202 (RE) ESTRUTURAGAO DA SISTEMATIZAQ/N-\O' DA ASSISTENCIA DE ALLISON BARROS SANTANA; NELMA DO SOCORRO CHAVES DOS RELATO DE
ENFERMAGEM EM UMA MATERNIDADE PUBLICA DO TOCANTINS: SANTOS; MARIA DA PENHA ROSA DE ALENCAR EXPERIENCIA:
RELATO DEEXPERIENCIA

218 IMPLEMENTANDO O PROCESSO DE ENFERMAGEM EM 01 UNIDADE DE ANDRE LUIZ GOMES DE OLIVEIRA RELATO DE
CUIDADOSINFANTILDE ALTAE MEDIA COMPLEXIDADE EXPERIENCIA:




B TRABALHOS NA MODALIDADE SESSAO PREMIO

APRESENTACAO ORAL

SESSAO PREMIO: APRESENTACAO ORAL (21/08/2018 — 11 -12:15H — AUDITORIO)

EIXO 1: O PROCESSO DE ENFERMAGEM NO ENSINO - NENHUM TRABALHO SELECIONADO

EIXO 2: O PROCESSO DE ENFERMAGEM NA PRATICA CLINICA

No TITULO AUTORES MODALIDADE
248 RISCO DE INTEGRIDADE CUTANEA PREJUDICADA NO| MARCIA VERISSIMO DE SOUZA, LiVIA MARIA DA SILVA SOUZA;  SESSAO PREMIO
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM RELACIONADA A| ROSIMERE FERREIRA SANTANA; SIMONE MARTINS REMBOLD;
CONTENCAO MECANICA TERESA CRISTINA BRASIL. FERREIRA.
224 ACURACIA DIAGNOSTICA DAS CARACTERISTICAS| INGRID REGIA LOPES JERONIMO; MARCOS ANTONIO GOMES|  SESSAO PREMIO
DEFINIDORAS DA RESPOSTA DISFUNCIONAL AO DESMAME| BRANDAO; PRISCILA CARVALHO DE SOUZA; RAPHAEL SOTERO
VENTILATORIO: UM ESTUDO LONGITUDINAL MAGI.
264 DIAGNOSTICO DE INFECCAO EM ULCERAS VENOSAS| BRUNA MAIARA FERREIRA BARRETO PIRES; BEATRIZ GUITTON|  SESSAO PREMIO

TRATADAS COM PLASMA RICO EM PLAQUETAS: SERIE DE| RENAUD BAPTISTA DE OLIVEIRA; LENISE ARNEIRO TEIXEIRA,;
CASOS GERALDO RENATO DE PAULA.
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EIXO 02:0 PROCESSO DE ENFERMAGEM NA PRATICA CLINICA
ISBN: 978-85-88736-24-5
SESSAO PREMIO: APRESENTACAO ORAL

DIAGNOSTICO DE INFECCAO EM ULCERAS VENOSAS TRATADAS
COM PLASMA RICO EM PLAQUETAS: SERIE DE CASOS

Bruna Maiara Ferreira Barreto Pires; Beatriz Guitton Renaud Baptista de Oliveira;
Lenise Arneiro Teixeira; Geraldo Renato de Paula.

E-mail Relator: bruna.barreto07 @gmail.com

INTRODUCAO: A presenca de infeccdo nas lesdes implica em multiplicacdo de
microrganismos, resultando em prolongamento da fase inflamatoria, retardo na sintese
de colageno e na epitelizacdo, causando dano tecidual e consequentemente dificuldade
na cicatrizacdo. O diagnostico de enfermagem é caracterizado no &mbito da infeccdo em
feridas pela presenca dos fatores de risco: defesas primarias inadequadas e destruicao de
tecidos. Sobre o diagnédstico de infeccdo na ferida pode ser definido pela presenca de
exsudato purulento ou dois ou mais sinais classicos de inflamacdo. OBJETIVO:
Avaliar os fatores de risco para infec¢do e os sinais de infeccdo em Ulceras venosas
tratadas com plasma rico em plaquetas (PRP). Estudo de série de casos com onze
pacientes que usavam o PRP e foram acompanhados por 12 semanas no Ambulatorio de
Reparo de Feridas do HUAP. A técnica de coleta de dados foi realizada por meio do
exame clinico com dados de identificagdo do paciente, dados clinicos e descritivos da
lesdo. Foi realizado o teste estatistico X2 de Mcnemar para avaliar as variaveis de
interesse (presenga de infecgdo) nos intervalos de coleta. RESULTADO: Todos 0s
pacientes apresentaram o diagnostico de Risco de Infec¢do do inicio ao fim do
tratamento. Acerca da presenca de infeccdo, no inicio do tratamento com o PRP, foi
identificada nos 11 pacientes. Realizou-se o teste de X2 de McNemar avaliando a
diferenca de infecgdo durante a 1% e 62 semana de tratamento, obtendo-se um p valor de
0,0039, demonstrando diferenca significativa em ter infeccdo no inicio do tratamento

quando comparado a 6% semana (22 coleta). Assim tambem foi realizado entre a 12
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semana e 122 semana (32 coleta), obtendo-se p valor de 0,0078, demonstrando diferenca
significativa de ter infec¢do no inicio do tratamento quando comparado ao final. Nesse
sentido observa-se que houve diminuicdo da infeccdo dos pacientes. CONCLUSAO:
Observou-se melhora nos sinais de infeccdo nos pacientes entre a 12 e 122 semana,
mesmo apresentando o diagnostico de enfermagem Risco de infeccdo. Destaca-se assim,
que o paciente pode apresentar os fatores de risco para infeccdo, mas se houver a
utilizacdo do produto adequado na ferida associado a cuidados holisticos de
enfermagem e orientacOes especializadas proporcionando a melhora da infecgdo na
ferida.

DESCRITORES: Infecgdo dos ferimentos; Ulcera; Diagndstico de Enfermagem.
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RISCO DE INTEGRIDADE CUTANEA PREJUDICADA RELACIONADO
A CONTENCAO MECANICA

Marcia Verissimo de Souza’ Livia Maria da Silva Souza’ Rosimere Ferreira
Santana’ Simone Martins Rembold' Teresa Cristina Brasil Ferreira

E-mail Relator: marciaverissimo.enf@gmail.com

INTRODUCAO: A manutencdo da integridade cutanea do paciente na hospitalizac&o
pode estar comprometida pelo uso de contencdo mecénica que é compreendida pela
restricdo de liberdade de movimento do paciente através do uso de dispositivo material,
adjacente ou ndo ao seu corpo. A contencdo mecanica € considerada controversa em
todo o mundo, estando associada a inumeros efeitos adversos. A lesdo por pressao € um
dos eventos adversos, que comumente encontra-se associado na gerontologia.
OBJETIVO: Verificar a ocorréncia do diagnéstico de Risco de integridade cutanea
prejudicada em pacientes contidos durante a hospitalizacdo. METODOLOGIA: Estudo
observacional, transversal que foi realizado em unidades de clinica médica, cirurgica e
unidades de terapia intensiva em um hospital publico localizado no estado do Rio de
Janeiro. A coleta de dados ocorreu em cinco meses consecutivos, a partir de 28 de junho
de 2017, e envolveu 111 pacientes maiores de 18 anos. RESULTADOS: A contengéo
mecanica foi usada em 57 pacientes, correspondendo a 51,4% da amostra. No grupo de
pacientes ndo contidos, a ocorréncia de lesdo por pressao foi estimada em 5,6% e no
grupo de contidos em 43,9%. As chances de pacientes contidos apresentarem lesao por
pressdo foi 13 vezes maior do que em pacientes ndo contidos, caracterizando o Risco de
integridade cutanea prejudicada neste grupo. O sexo masculino, a idade maior que 68
anos e internagdo em unidade de terapia intensiva foram associados a maior ocorréncia
de contencdo mecanica. CONCLUSAO: Pacientes com contengéo mecanica estdo mais

expostos ao Risco de integridade cuténea prejudicada do que pacientes ndo contidos. A
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avaliacdo continua da pele deve ser reforcada neste grupo e o enfermeiro deve
implementar cuidados para a manutencdo da integridade cutanea precocemente.

DESCRITORES: Ulcera por presséo, hospitalizacdo, restricdo fisica.
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101. CONSTRUCAO DE INSTRUMENTOS PARA A EXECUCAO DO PROCESSO
DE ENFERMAGEM:

Allison Barros Santana; Caroline Pittelkou Schimidt; Fabiane Santos Barros;
Karinne Rocha Gomes; Mylenna Alves Martins.

E-mail relator: allison@mail.uft.edu.br

INTRODUCAO: O estagio supervisionado constitui uma das etapas mais relevantes na
vida académica do estudante de enfermagem, com o propdsito de oportunizar ao
académico a utilizacdo dos conhecimentos tedricos adquiridos no decorrer da graduacdo,
buscando, através de uma auto-observacdo acerca das experiéncias pessoais e atuacao,
descobrir-se como profissional de enfermagem. OBJETIVO: Relatar a experiéncia da
construcdo de instrumento para a aplicacdo do Processo de Enfermagem na ala destinada
aos pacientes com afeccdo renal. METODOLOGIA: Relato de experiéncia destinado a
elaboracdo de instrumentos para implementacao do PE durante o estagio supervisionado de
enfermagem em um hospital publico de Palmas.TO, na &rea da nefrologia, no periodo de
outubro a novembro de 2017, por internos de enfermagem da Universidade Federal do
Tocantins-UFT. Os instrumentos foram formulados com base na literatura alusiva aos
pacientes com insuficiéncia renal, tendo como norteador a teoria das Necessidades
Humanas Basicas de Wanda Horta e as taxonomias da North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA) para os diagnosticos de enfermagem, Classificacdo das
intervencdes de Enfermagem (NIC) e Classificacdo dos Resultados de Enfermagem
(NOC). RESULTADO: A primeira etapa da construcdo do processo de enfermagem na
Nefrologia se deu com o conhecimento do fluxo do servigo para entender a dinamica
prépria do lugar, as atribuicdes dos profissionais ali inseridos, bem como a atuacdo do
enfermeiro. Assim, foi realizado o acompanhamento inicial por meio da observagéo das
atividades realizadas pelos profissionais da ala. Seguida da passagem de plantdo e conversa
direta com o0s pacientes para identificacdo das principais necessidades dos individuos.

Diagnostico de Enfermagem: Foram encontrados 11 diagnosticos com base na Taxonomia
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NANDA, considerando as fisiopatologias dos pacientes da nefrologia e fundamentado na
teoria das necessidades humanas basicas para estes pacientes, sdo eles: ansiedade,
constipagdo, controle ineficaz da saude, eliminacdo urinaria ineficaz, integridade tissular
prejudicada, integridade da pele prejudicada, nutricdo desequilibrada, menor do que as
necessidades corporais, padrdo de sexualidade ineficaz, padrdo de sono prejudicado, risco
de infeccéo, risco de integridade da pele prejudicada. Foram selecionados dois resultados
para cada diagnostico, conforme o NOC, e a partir dos resultados que se deseja, selecionou
as intervencbes do NIC. Avaliacdo: Apds aplicar o instrumento com pacientes da
nefrologia, eram tragados os resultados, intervencdes, e, a evolugdo era registrada no
prontudrio. A equipe multiprofissional também era contatada sobre os diagndsticos
encontrados conforme a demanda, a fim de conferir melhores cuidados aos pacientes
conforme suas necessidades. CONCLUSAO: A elaboracéo do instrumento contribuiu para
o fortalecimento da implementacdo do PE, como atividade importante para prestacdo dos
cuidados de enfermagem, além de possibilitar o desenvolvimento critico do papel do

enfermeiro para com a unidade, pacientes e familiares.
DESCRITORES: Enfermagem, Processo de Enfermagem, Nefrologia.
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102. SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA ATRAVES DA APLICACAO DO
PROCESSO DE ENFERMAGEM EM PACIENTES IMUNODEPRIMIDOS: UMA
ESTRATEGIA DE ENSINO E APRENDIZAGEM NA GRADUACAO.

Rosangela Cunha M. Tavares; Marcia Valeria R. Lima; Jéssica de S. Januario.

E-mail relator: rosangelacmtavares@hotmail.com

INTRODUCAO: O processo de enfermagem representa uma alternativa de
reaproximacdo do enfermeiro com seu cliente, entendendo-se 0 mesmo com um
instrumento metodoldgico de trabalho, que possibilita a andlise critica sobre suas
condicBes de saude e efetiva a atuacdo dos profissionaist. Contudo, para a implementacao
do processo de enfermagem como um referencial pedagogico, ha a necessidade de oferecer
oportunidades e experiéncias de ensino-aprendizagem em que o aluno possa concretamente
integrar a teoria as suas demandas, com a utilizacdo de estratégias que favorecam esse
processo?. OBJETIVO: Analisar os resultados da aplicacdo do processo de enfermagem —
a luz das literaturas NANDA, NIC e NOC — por académicos de enfermagem, em pacientes
imunodeprimidos, na hematologia de um hospital universitario. Observando a disposicao
dos diagnosticos de enfermagem encontrados e a influéncia da utilizacdo acurada destes,
para 0 ensino e aprendizagem e posterior aplicacdo a pratica clinica. METODOLOGIA:
Estudo descritivo do tipo relato de experiéncia sobre a insercdo ativa do graduando ao
processo de enfermagem aplicado a pratica clinica. Operacionalizado atraves da coleta de
dados de 5 pacientes imunodeprimidos por condicdes fisiopatoldgicas distintas. Realizado
entre os dias 19/04 e 05/05/2018, em ensino tedrico-pratico de académicos de enfermagem
do 5° periodo, no Hospital Universitario Anténio Pedro, na cidade de Niterdi, estado do
Rio de Janeiro. Desenvolvido a partir da implementacdo do processo de enfermagem e,
posterior, agrupamento dos diagnosticos mais prevalentes, a fim de criar um instrumento
de sistematizacdo da assisténcia adequado a realidade local e desmitificar conceitos pré-

concebidos pelos alunos. Esta fundamentado em uma revisdo de literatura narrativa dos
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temas supracitados. RESULTADO: Os principais diagndsticos elaborados repetiram-se
nos pacientes estudados, uma vez que os fatores relacionados e as caracteristicas
definidoras eram comuns aos pacientes do setor, alternando apenas a ordem de prioridade.
Foram eles: Risco de infeccdo; Risco de sangramento; Protecdo ineficaz; Fadiga. Para
estes, foram implementadas, como primordiais, as seguintes intervencdes, respectivamente:
Monitorar valores de neutréfilos e de infeccdo (febre); Monitorar sinais e sintomas de
sangramento (hematomas, equimoses, petéquias, hipotermia); Encaminhar o paciente ao
banho de aspersdo na cadeira higiénica e auxiliar o paciente durante a deambulagéo;
Manter o paciente em repouso no leito. CONCLUSAO: Foi possivel perceber que embora
os determinantes do processo saude-doencga dos pacientes fossem distintos, a clinica em
questdo utilizou-se de métodos semelhantes de tratamento, 0 que causava diretamente sua
imunodepressdo, havendo, portanto, recorréncia dos mesmos diagndsticos de enfermagem.
Com isso, nota-se que as principais intervencdes podem ser padronizadas — com suas
excecOes — para o setor, dinamizando o cuidado e favorecendo um prognostico positivo dos
pacientes. Para o académico, em contato inicial com o processo de enfermagem, a reflexé@o
supracitada mostra-se interessante para enfatizar a importancia deste, como um
instrumento efetivo de sistematizacdo da assisténcia e ilustrar sua interface com a prética

clinica real, desmitificando-o como apenas um conteudo teorico.

DESCRITORES: Processos de Enfermagem; Educacdo em Enfermagem; Avaliacdo em

Enfermagem.
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2. Dessotte C, Teixeira A, Souza C, Sonobe H. Estratégias de ensino em Enfermagem
Perioperatoria: uma avaliacdo discente. Revista SOBECC [Internet]. 2015 Dez 20; [Citado
em 2018 Agost 3]; 20(4): 189-196. Disponivel em:
<https://revista.sobecc.org.br/sobecc/article/view/44>.
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103. GERENCIAMENTO DE CASO DE UMA IDOSA DIABETICA

Thaina Ferreira Matias, Patricia Lopes Rangel, Pedro Paulo Corréa Santana,
Marilda Andrade, Bruno Henrique Mendonca Ribeiro.

E-mail relator: rosangelacmtavares@hotmail.com

INTRODUCAO: Estudos demograficos mostram que a populacéo esta envelhecendo em
todo 0 mundo’ e uma das doencas cronicas que mais tem se evidenciado na atualidade é o
diabetes mellitus, devido a sua expanséo e morbimortalidade, principalmente em idosos?.
Este estudo teve como motivacdo a disciplina de satde do idoso do curso de enfermagem
do Centro Universitario Anhanguera de Niter6i como atividade prética, incentivando o uso
do processo de enfermagem como sistematizador da assisténcia. OBJETIVO: Aplicar o
processo de enfermagem e de escalas gerontoldgicas em uma idosa, sexo feminino, 69
anos de idade, diabética e que fazia acompanhamento ambulatorial. METODOLOGIA:
Trata-se de um gerenciamento de caso® de abordagem qualitativa do tipo descritivo-
exploratdrio, sendo realizado em uma idosa no ambiente domiciliar, no dia 10 de abril de
2018 na regido metropolitana do Rio de janeiro / S&o Gongalo. Os dados foram coletados
usando como instrumento norteador um roteiro de consulta de enfermagem através da
entrevista clinica seguida da aplicacdo do Mini - Exame do Estado Mental (MEEM),
Escala de Depressdo Geriatrica (EDG), Escala de Atividades de Vida Diaria de KATZ-
(AVD'’s), Escala de Atividades Instrumentais de Vida Diaria de LAWTON- (AIVD’s) e
Escala de Adesdo Terapéutica de Morisky de 8 itens — MMAS-8. RESULTADO: A Sra.
L.S, de 69 anos, vilva, baixa escolaridade (fundamental incompleto), mora sozinha, sente
cansaco, fome, visdo turva, sede excessiva, apresenta dislipidemia e tem incontinéncia por
esforco, ndo tem dieta especial e nem faz restricdo dietética, tem uma vida regular, mas nao
tem a pratica do exercicio fisico, filho Unico ndo faz visitas rotineiras, informa soliddo. Em
relacdo as escalas aplicadas os resultados foram: MEEM 25/30, EDG 10/15, MMAS-8 4/8,

independente em todas as atividades de vida diaria e na escala de atividades instrumentais
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de vida diaria apresenta semi-dependéncia no trabalho doméstico, medicamentos e
dinheiro, apresentando independéncia nos itens restantes. Os principais diagnosticos de
Enfermagem® foram: estilo de vida sedentério relacionado ao conhecimento deficiente
sobre o0s beneficios que a atividade fisica traz a salde, risco de glicemia instavel
evidenciado por falta de adesdo ao controle do diabetes, incontinéncia urinaria de esforgco
relacionada ao enfraquecimento da musculatura pélvica, padrdo de sono prejudicado
relacionado a episodios de sono durante a tarde, risco de soliddo evidenciado por privagédo
afetiva. As prescricdes de Enfermagem’ foram as orientagBes sobre a importancia do
exercicio fisico, controle da glicemia, administracdo de medicamentos, controle de
medicamentos, controle da nutricdo, trabalhar o enfrentamento para melhora da adesédo
medicamentosa, monitoramento nutricional, aconselhamento nutricional, controle de peso,
controle da eliminacdo da urina, evitar ingestdo de liquidos a noite e realizar atividades em
espacos de convivéncia para idosos. CONCLUSAQ: Espera-se que com esse estudo além
da reflexdo da pratica de enfermagem ao idoso diabético, incentive aos professores o uso
desta metodologia como ferramenta de ensino para instrumentalizacdo do aluno na

sistematizacdo da pratica profissional.

DESCRITORES: Idoso, Enfermagem, Diabetes.

REFERENCIAS:

1. Esteves, M, Vendramini, S.H., Maria de Lourdes, S.G., Branddo, V.Z., Soler, Z.A.,
Lourenco, L.G. Qualidade de vida de idosos hipertensos e diabéticos em um servico
ambulatorial. Medicina (Ribeirao Preto. Online), 2017, 50 (1): 18-28.

2. Prado, M.A.M.B.D., Francisco, P.M.S.B., Barros, M.B.D.A. Diabetes em idosos: uso de
medicamentos e risco de interacdo medicamentosa. Ciéncia & Saude Coletiva, 2016, 2 (1):
3447-3458.

3. Coutinho, Clara Pereira; Chaves, José Henrique. O estudo de caso na investigacdo em
Tecnologia Educativa em Portugal. Revista Portuguesa de Educagdo, Universidade do
Minho  Braga, Portugal, 2002, 15 (1):221-243. Disponivel em: <
http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=37415111>.

4. Sparks, S. M.; Taylor, C. M.; Dyer, J. G. Diagnéstico em enfermagem. Reichmann &
Affonso. 2000. 468 p.

5. Johnson, M., Moorhead, S., Butche, H.K., Maas, M.L., Swanson. E. 2012. Ligac0es
entre NANDA, NOC e NIC. 32 Edicdo. 2012. Rio de Janeiro: Elsevier Brasil. 448 p.
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104. A IMPORTANCIA DA ENFERMAGEM NA PREVENCAO DO CANCER DE
PROSTATA EM GRUPO DA TERCEIRA IDADE: RELATO DE EXPERIENCIA

Willian Alves de Oliveira, Pedro Paulo C. Santana, Ana Paula B. de F. Dias.

E-mail relator: willian.oliveira2013@icloud.com

INTRODUGCAO: Estudos demograficos mostram que a populacio esta envelhecendo em
todo o mundo® e uma das doencas cronicas que mais tem se evidenciado na atualidade é o
diabetes mellitus, devido a sua expans&o e morbimortalidade, principalmente em idosos®.
Este estudo teve como motivagdo a disciplina de satde do idoso do curso de enfermagem
do Centro Universitario Anhanguera de Niterdi como atividade pratica, incentivando o uso
do processo de enfermagem como sistematizador da assisténcia. O objetivo do estudo foi a
aplicacdo do processo de enfermagem e de escalas gerontologicas em uma idosa, sexo
feminino, 69 anos de idade, diabética e que fazia acompanhamento ambulatorial.
METODOLOGIA: Trata-se de um gerenciamento de caso® de abordagem qualitativa do
tipo descritivo-exploratorio, sendo realizado em uma idosa no ambiente domiciliar, no dia
10 de abril de 2018 na regido metropolitana do Rio de janeiro / S&o Gongalo. Os dados
foram coletados usando como instrumento norteador um roteiro de consulta de
enfermagem através da entrevista clinica seguida da aplicacdo do Mini - Exame do Estado
Mental (MEEM), Escala de Depressdo Geriatrica (EDG), Escala de Atividades de Vida
Diaria de KATZ- (AVD’s), Escala de Atividades Instrumentais de Vida Diaria de
LAWTON- (AIVD’s) e Escala de Adesao Terapéutica de Morisky de 8 itens — MMAS-8.
Resultados: A Sra. L.S, de 69 anos, vilva, baixa escolaridade (fundamental incompleto),
mora sozinha, sente cansaco, fome, visao turva, sede excessiva, apresenta dislipidemia e
tem incontinéncia por esforco, ndo tem dieta especial e nem faz restricdo dietética, tem
uma vida regular, mas ndo tem a préatica do exercicio fisico, filho Unico ndo faz visitas
rotineiras, informa soliddo. RESULTADO: Em relagéo as escalas aplicadas os resultados
foram: MEEM 25/30, EDG 10/15, MMAS-8 4/8, independente em todas as atividades de
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vida diaria e na escala de atividades instrumentais de vida diaria apresenta semi-
dependencia no trabalho doméstico, medicamentos e dinheiro, apresentando independéncia
nos itens restantes. Os principais diagnésticos de Enfermagem” foram: estilos de vida
sedentarios relacionados ao conhecimento deficiente sobre os beneficios que a atividade
fisica traz a saude riscam de glicemia instavel evidenciado por falta de adesdo ao controle
do diabetes, incontinéncia urinaria de esforco relacionada ao enfraquecimento da
musculatura pélvica, padrdo de sono prejudicado relacionado a episodios de sono durante a
tarde, risco de soliddo evidenciado por privacdo afetiva. As prescricdes de Enfermagem®
foram as orientacdes sobre a importancia do exercicio fisico, controle da glicemia,
administracdo de medicamentos, controle de medicamentos, controle da nutricdo, trabalhar
0 enfrentamento para melhora da adesdo medicamentosa, monitoramento nutricional,
aconselhamento nutricional, controle de peso, controle da eliminacdo da urina, evitar
ingestdo de liquidos a noite e realizar atividades em espacos de convivéncia para idosos.
CONCLUSAO: Espera-se que com esse estudo além da reflexdo da pratica de
enfermagem ao idoso diabético, incentive aos professores o uso desta metodologia como
ferramenta de ensino para instrumentalizacdo do aluno na sistematizacdo da pratica

profissional.

DESCRITORES: Idoso, Enfermagem, Diabetes.

REFERENCIAS:

1. Esteves M, Vendramini SH, Maria de Lourdes SG, Brandao VZ, Soler ZA, Lourencao
LG. Qualidade de vida de idosos hipertensos e diabéticos em um servico ambulatorial.
Medicina (Ribeirao Preto. Online), 2017, 50(1), 18-28.

2. Prado, M.A.M.B.D., Francisco, P.M.S.B., Barros, M.B.D.A. Diabetes em idosos: uso de
medicamentos e risco de interacdo medicamentosa. Ciéncia & Saude Coletiva, 2016, 2 (1):
3447-3458.

3. Coutinho, Clara Pereira; Chaves, José Henrique. O estudo de caso na investigacdo em
Tecnologia Educativa em Portugal. Revista Portuguesa de Educagdo, Universidade do
Minho  Braga, Portugal, 2002, 15 (1):221-243. Disponivel em: <
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=37415111>.

4. Sparks, S.M., Taylor, C.M., Dyer, J.G. 2000. Diagnostico em enfermagem. Reichmann
& Affonso.

5. Johnson, M., Moorhead, S., Butche, H.K., Maas, M.L, Swanson. E. 2012. LigacOes
entre NANDA, NOC e NIC. 3 Edicdo. Rio de Janeiro: Elsevier Brasil. 448 p.
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105. CARACTERIZACAO DA PRODUCAO CIENTIFICA SOBRE O PROCESSO
DE ENFERMAGEM NA PRATICA ASSISTENCIA

Suely Lopes de Azevedo, Maria do Socorro da C. Cardoso, Camila Neves Medaglia,
Gabriela M. Lins, Larissa S. Mendonga, Jodo Victor Lima da Silva.

E-mail relator: sulazrj@gmail.com

INTRODUCAO: O Processo de Enfermagem é baseado em principios e regras que sio
conhecidos por promover cuidado de enfermagem de qualidade’ podendo ser
inadequadamente denominado como Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem ou
Metodologia da Assisténcia de Enfermagem?. Seja qual for o termo utilizado, trata de uma
maneira de organizar a assisténcia de enfermagem devendo ser incorporada a préatica da
enfermeira para alcancar a prestacdo de atendimento digno, sensivel, competente e
resolutivo®. O PE contribui para a melhoria da situagdo de saide da populagéo®.
OBJETIVO: Analisar a producdo bibliografica sobre o PE na pratica assisténcial;
identificar e analisar conceitos e significados associados 0 PE. METODOLOGIA:
Realizou-se revisdo integrativa da literatura, compreendida como uma pesquisa
abrangente, profunda, sistematica e critica de publicacbes possibilitando auxiliar a anélise
aprofundada do conceito do PE. Para a busca e selecdo dos estudos, no més de janeiro de
2018, foram estabelecidos os seguintes passos: definicdo do tema e questdo norteadora;
estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo; definicdo das informacgdes a serem
extraidas dos estudos; avaliagdo dos estudos; interpretacdo e elaboragdo dos resultados. Os
critérios de inclusdo foram: estudos que contemplem a tematica; disponibilizados na
integra on-line na Biblioteca Virtual em Salde; publicados em idioma portugués, no
periodo de 2013 a 2018; indexados nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-
Americana em Ciéncias da Saude), BDENF (Base de Dados da Enfermagem) e SciELO
(Scientific Electronic Library Online). Para obtencdo da amostra foram utilizados, de
forma isolada e cruzada os descritores: ‘Processos de enfermagem”,“Assisténcia

hospitalar”. Para sumarizacdo das publicacGes, utilizou-se um instrumento, no qual foram
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anotadas as informacdes referentes a identificacdo e afirmativas dos autores, com o intuito
de criar um banco de dados que auxiliasse na identificacdo e analise dos estudos.
RESULTADO: Na busca inicial foram encontradas 131 publicacfes nas bases de dados
LILACS, BDENF e SciELO; dessas, 110 foram excluidas. Assim, 21 publicacdes foram de
relevancia para esta revisdao, uma vez que atenderam aos critérios de inclusdo pré-
estabelecidos e trouxeram importantes contribuicdes para o estudo. Para organizar o0s
resultados das pesquisas analisadas foi adotada a andlise de conteddo, cujos resultados
foram englobados em trés categorias: (1) SAE / PE, com as seguintes sub-categorias: PE
em geral / significados; etapas e implementagdo do PE; (2) Teoria e prética do PE, com as
sub-categorias: ensino / formacéo e a pratica do PE / operacionalizacao; e, (3) Processo de
trabalho com as sub-categorias:organizacdo do trabalho; geréncia e assisténcia, aspectos
éticos e legais da SAE e visibilidade do PE. O estudo mostrou que dentre as categorias, a
que mais se destacou foi a categoria (2) Teoria e pratica do PE, na qual surgiram
marcadamente os temas relativos a dissociacdo teoria / pratica, ao modelo biomédico /
tecnicista, as acOes rotineiras e, ao processo burocratico e mecanizado. Também surgiu
referéncia ao PE relacionado a qualificagio do cuidado prestado ao paciente.
CONCLUSAO: A maioria dos estudos reconheceu que a aplicacdo do PE proporciona
uma possibilidade centrada nas necessidades humanas afetadas com prestagdo de cuidados
individualizados, além de norteiar a tomada de decisdo sobre as intervencBes de
enfermagem. Fica evidente que as lacunas do conhecimento implicadas no uso do PE
carecem de uma uniformizacdo da linguagem empregada no PE e, para tal é essencial
apropriar-se de conceitos tedricos e praticos, como uma das ferramentas essenciais da

Enfermagem.

DESCRITORES: Processos de Enfermagem, Enfermagem, Terminologia Padronizada em
Enfermagem.

REFERENCIAS:

1.Claris, J.W.D., Freitas, M.C., Guedes, M.V.C., Nobrega, M.M.L. Construcdo de
subconjuntos terminoldgicos: contribuicbes a pratica clinica do enfermeiro. Rev Esc
Enferm USP. 2013; 47 (4): 965-70.

2. Barros, A.L.B.L., Sanches, C.G., Lopes, J,L., Lopes, M.H.B.M,, Silva, R.C.G. Processo
de Enfermagem: guia para a pratica. Sdo Paulo: COREN, 2015.

3. Gutiérrez, M. Gaby; R., Morais, S.C.R.V. Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
e a formacdo da identidade profissional. Rev. Bras. Enferm. agost,.2017.; 70(2): 436-441.
4. Grossi, A. C. M. et. al., Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem: percepcdes de
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106. DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM NO TRANSOPERATORIO: REVISAO
INTEGRATIVA

Uyara Garcia Melo; Rosimere Ferreira Santana; Thalita Gomes do Carmo.

E-mail relator: uyara.gmelo@gmail.com

INTRODUCAO: O Manual de Cirurgia Segural destaca a partir de dados de 56 paises,
que o volume anual de cirurgias de grande porte foi estimado entre 187 e 281 milhdes, o
que representa aproximadamente® cirurgia para cada 25 pessoas por ano. Com isso, 0
Conselho Federal de Enfermagem tem legislado sobre as competéncias dos profissionais
de enfermagem e sobre as anota¢des que devem ser documentadas. Entre elas, destaca-se a
Resolucdo n°® 358/2009, que considera a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) como método do processo de trabalho que evidencia a contribuicdo do enfermeiro
na atencdo a saude da populacdo, fornecendo visibilidade e reconhecimento ao
profissional®. A SAE é uma atividade privativa do enfermeiro, a qual visa orientar e
padronizar as atividades da equipe de enfermagem. E a responsavel por organizar o
trabalho da equipe quanto ao método a ser aplicado, pessoal e instrumentos necessarios
para que seja possivel a operacionalizacdo do processo de Enfermagem, que inclui coleta
de dados, diagnéstico de enfermagem, planejamento, implementacéo e avaliacdo®. Apesar
disso, ainda ha poucos estudos sobre os diagndsticos de enfermagem validos para o
periodo transoperatério na literatura, e com isso seu uso na pratica clinica ainda tem sido
timida. OBJETIVO: Levantar os diagnosticos de enfermagem mais prevalentes no
periodo transoperatério, ou seja, desde a admissdo no centro cirurgico até o
encaminhamento para Unidade de Recuperagdo Pés-anestésica. METODOLOGIA:
Revisdo integrativa da literatura, sendo respeitado as 6 fases®. A busca deu-se na base de
dados da LILACS, no Portal de periddicos CAPES e na Pubmed via MEDLINE,

utilizando-se o0s descritores Diagndsticos de Enfermagem; Periodo Intraoperatério;
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Terminologia Padronizada em Enfermagem. Foram considerados critérios de inclusdo os
artigos que tivessem relacdo direta com a tematica e como critério de exclusdo teses,
dissertacOes, opinido de especialistas e diretrizes. Como filtro considerou-se artigos na
integra, em portugués e inglés, publicados nos Gltimos 13 anos. RESULTADO: Dos 540
artigos encontrados, 30 tratavam do periodo transoperatorio, desses somente 4 traziam
como assunto principal os diagnosticos de enfermagem no periodo intraoperatdrio. J& no
Portal de periédicos CAPES, dos 6 resultados encontrados, somente 1 artigo tratava do
tema proposto, totalizando 5 artigos incluidos. A partir da analise desses artigos, pode-se
afirmar que os diagndsticos mais comuns neste periodo séo: risco de infeccdo, risco de
lesdo por posicionamento perioperatério, risco de desequilibrio no volume de liquidos,
risco de aspiragdo, risco de desequilibrio na temperatura corporal, protecdo ineficaz,
integridade da pele prejudicada e troca de gases prejudicada®*>. CONCLUSAO: Podemos
observar que a maioria dos diagndsticos de enfermagem encontrados no periodo
transoperatorio sdo aqueles de risco, ou seja, aqueles que podem ser evitados, por meio da
identificacdo precoce e implementacdo de intervencdes através do plano de cuidados.
Assim, padronizar a nomenclatura da pratica de enfermagem favorece a comunicacao entre
0os membros da equipe de salde, a continuidade da assisténcia, e construcdo de uma

enfermagem fundamentada em principios cientificos, em raciocinio clinico.

DESCRITORES: Diagnésticos de Enfermagem; Enfermagem Perioperatoria,;

Terminologia Padronizada em Enfermagem.

REFERENCIAS:
1. Organizacdo Mundial da Saude. Segundo desafio global para a seguranca do paciente:

Cirurgias seguras salvam vidas (orientacfes para cirurgia segura da OMS). Rio de Janeiro:
2009.

2. Brasil. Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Resolugéo 358, de 23 de outubro de
2009: Dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementacdo do
processo de Enfermagem em ambientes publicos ou privados, em que ocorre o cuidado
profissional de Enfermagem, e da outras providéncias. Brasilia: 2009.

3. Botelho, L.L.R., Cunha, C.C.A., Macedo, M. O método da revisdo integrativa nos
estudos organizacionais. Gestdo e Sociedade [Internet]. 2011, Maio [acesso em 2018 Jul
30]. 5(11):121-36. Disponivel em: <http://www.
gestaoesociedade.org/gestaoesociedade/article/view/1220/906>.
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esc. enferm. USP [Internet]. 2006 Mar [cited 2018 Jul 03]; 40(1):26-33. Available from:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-
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107. DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM EM CLIENTE COM SINDROME DE
JO: RELATO DE CASO

Marcia Cristina Alves Bezerra, Mariana Marinho, Simone Martins Rembold.

E-mail relator: marciacrismaia@hotmail.com
INTRODUCAO: O ensino teérico-pratico de académicos de Enfermagem visa o
desenvolvimento de competéncias para a utilizacdo do processo de enfermagem, que
orienta o cuidado profissional de Enfermagem e a documentacao da préatica profissional. A
partir da identificacdo das respostas humanas a problemas de saude e/ou processos de vida,
os académicos identificaram os diagndsticos de enfermagem com base na Taxonomia
NANDAI e estabeleceram as intervencoes para a resolucdo dos problemas ou melhora do
estado de satde dos individuos, familia e/ou comunidade®, 2. OBJETIVO: Descrever 0s
principais diagnosticos de enfermagem de um paciente com encefalite, visando direcionar
a selecéo das intervengdes de enfermagem adequadas. METODOLOGIA: Foi utilizado o
método do Estudo de Caso, onde o pesquisador obtém evidéncias a partir de seis fontes de
dados: documentos, registros de arquivos, entrevistas, observacdo direta, observagao
participante e artefatos fisicos®. O estudo foi desenvolvido no periodo de 22 de marco a 03
de abril de 2018 no Servico de Infectologia de um hospital universitario do Rio de Janeiro.
Os académicos utilizaram um instrumento de coleta de dados para a entrevista, consulta em
prontuario, realizaram exame fisico com uso de instrumentos de afericdo de pressdo e
temperatura, dentre outros. A partir do uso do julgamento clinico, estabeleceram
diagnosticos de enfermagem com base na taxonomia NANDA-I. O estudo de caso tratou
de um paciente masculino, 43 anos, com companheira e sem filhos. Possuia diagnostico
médico de linfoma de Hodgkin ha nove meses e foi internado apos apresentar um episodio
de convulsdo e queda da prépria altura. Durante a realizacdo dos exames, foi observada
fratura da terceira e quarta vértebras lombares. Também foi evidenciada a presenca de duas
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massas redondas no cérebro, levantando a suspeita de Neurotoxoplamose. Apos a coleta de
dados e exame fisico, os académicos de enfermagem estabeleceram os diagndsticos.
Posteriormente, estes foram validados por dois especialistas docentes. RESULTADO: Os
diagnosticos de enfermagem evidenciados na coleta de dados e exames fisicos seriados
foram: 1) Risco de quedas relacionado a dificuldade na marcha; 2) Mobilidade fisica
prejudicada evidenciada por desconforto relacionada a alteracdo na integridade de
estruturas oOsseas; 3) Risco de infeccdo relacionado a imunossupressao; 4) Ansiedade
evidenciada por inquietacdo, relacionada a mudanga importante (condicdo de salde).
CONCLUSAO: O estabelecimento dos principais diagndsticos de enfermagem ao cliente
com encefalite refletiu o uso do raciocinio clinico pelos graduandos de enfermagem e
possibilitou a escolha das intervencfes adequadas a esse paciente, constituindo-se em

estratégia eficaz no ensino de enfermagem.

DESCRITORES: Diagnostico de Enfermagem; Processos de Enfermagem; Educacdo em

Enfermagem.

REFERENCIAS:
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from: <http://www.periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/view/5426>.
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108. SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA
CONSULTA DE ENFERMAGEM APLICADA AO IDOSO E SEUS
CUIDADORES NO CASIC UFF-RELATO DE EXPERIENCIA

Daniele Ferreira Barbosa Rodrigues, Julianna Costa Bela, Julianna Nogueira Rodrigues,
Luiza Duarte Aquino, Mirian Costa Lindolpho.

E-mail relator: danielerodrigues@id.uff.br

INTRODUCAO: Tratando-se de atendimento ambulatorial para o idoso, a consulta de
enfermagem se estabelece como fator determinante do atendimento. A autonomia do
enfermeiro associada a sua visao holistica, capacitada e perspicaz na conducdo da consulta
e realizacdo de exame fisico com testes direcionados, o idoso receberd orientacdo
individualizada e um plano assistencial personalizado, com estratégias de
prevencdo/tratamento para doencas e atengdo aos fatos inerentes a conjuntura fisioldgica e
mental da terceira idade. OBJETIVO: relatar o desenvolvimento da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) por alunas do curso de graduacdo em Enfermagem da
UFF no quarto periodo, durante o ensino tedrico-pratico (ETP) desenvolvido no Centro de
Atencdo a Salde do Idoso e seus Cuidadores (CASIC-UFF). METODOLOGIA: Consiste
no relato de experiéncia acerca da implementacdo da SAE a um idoso por alunas do quaro
periodo de enfermagem no campo de ETP, no qual foram realizadas consultas de
enfermagem conduzidas pelas alunas e supervisionadas pela professora e enfermeiro.
Utilizaram-se escalas de avaliacdo na realizacdo de exame fisico, sinais vitais e IMC
(indice de massa corporal), além dos formularios de suporte para conducdo da consulta,
coleta de dados, histérico e diagnostico de enfermagem, dispondo-se de balanga
antropométrica, material para hemoglicoteste e demais dispositivos necessarios nos
consultérios. Nos quatro dias de ETP dividiram-se os grupos de consulta de acordo com a
demanda de pacientes marcados, obedecendo a ordem de chegada, presenca de monitores e

disponibilidade da professora. Apds divisao prévia das tarefas, a consulta se iniciava pela
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comunicacdo verbal e ndo verbal seguida por preenchimento dos formularios, exame
fisico, elaboragdo do diagnostico e construcdo do plano de cuidados, que era lido e
explicado para o idoso e seu cuidador. RESULTADO: A SAE direcionou 0 académico na
realizacdo da consulta de enfermagem, facilitando seu desenvolvimento e favorecendo a
interacdo com o idoso e/ou cuidador, sendo possibilitada criacdo de vinculo e ampliacdo da
visdo de mundo pelas experiéncias compartilhadas na consulta. Todas as alunas no campo
tiveram oportunidade de conduzi-la preenchendo os formularios, realizar exame fisico,
redigir evolucdo, estabelecer diagndsticos de enfermagem e construir plano assistencial.
Desta forma, estabeleceu-se a SAE e ambiente dindmico, favorecendo ndo apenas
aprendizado das graduandas, mas o atendimento, que orientado pela SAE permite na
integra o exercicio da visdo holistica. CONCLUSAO: Foi possivel neste campo vivenciar
realidades distintas e estar em contato com fragilidades emocionais, ressaltando o exercicio
da empatia correlacionada ao conhecimento empirico e sensibilidade profissional. Tornou-
se notdrio que o conhecimento cientifico € apenas um pilar na consulta de enfermagem,
fazendo-se necessaria vivéncia, intuicdo e fé. Constatou-se a importancia do enfermeiro e
da aplicacdo da SAE na atencdo basica junto ao idoso e seu cuidador, além da introducéo
do académico de enfermagem a realidade deste atendimento, consulta de enfermagem,
autonomia profissional, possibilidade de atuacdo e importancia da SAE. O campo € rico e
completo, instigando os estudos cientificos e seculares, visando atendimento de exceléncia
embasado nos estudos tedricos e conhecimento empirico, pois se percebeu que a partir da

consulta bem estruturada, o paciente pode mudar sua concep¢do sobre a propria sadde.

DESCRITORES: Enfermagem no Consultério, Processo de enfermagem, Atendimento

Integral a Sadude do Idoso.

REFERENCIAS:
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109. PREVENINDO ERROS DE MEDICACAO NA EMERGENCIA DE UM
HOSPITAL PUBLICO DO RIO DE JANEIRO

Hector da Silva Gervasio, Daniele Costa da Silva, Flavieny Leticia Barbosa, Leticia
Gabrielle S. Castro, Nayara G.de Souza, Teresa Cristina B. Ferreira.

E-mail relator: teresabrasilo@hotmail.com

INTRODUCAO: Erro de medicagdo é definido como “qualquer evento evitavel que, de
fato ou potencialmente, pode levar ao uso inadequado de medicamento”, podendo ou ndo
lesar o paciente’ Nos EUA ocorrem mais de 7.000 mortes por ano causadas por erro de
medicacdo, sendo que 2 a 14% ocorrem em pacientes hospitalizados®. No Brasil um estudo
revelou que de 7.148 medicamentos de alto risco prescritos, foram observados 3.177
erros®. Um estudo aponta que um obstaculo & prevencéo de erros de medicacéo é a falta de
padronizacéo e os varios termos utilizados para classifica-los*. Segundo o Instituto para
Praticas Seguras no Uso de Medicamentos (ISMP), os medicamentos potencialmente
perigosos (MPP) sdo aqueles que apresentam risco aumentado de provocar danos
significativos aos pacientes em decorréncia de falha no processo de utilizagdo®.
OBJETIVO: Armazenar e identificar os MPPs nas salas de emergéncia conforme
protocolo do ISPM. METODOLOGIA: Pesquisa de intervencdo realizada na emergéncia
de um hospital de grande porte, por residentes de farmacia e académicos de enfermagem e
biomedicina. 1* Fase: serd realizada uma visita nas salas da emergéncia para detectar
através de fotografias como estdo armazenados os MPPs e serd elaborado relatorio
descritivo dos problemas encontrados. 22 fase: Intervencgéo propriamente dita que consta de
armazenamento adequado e identificacdo dos MPPs com etiquetas de alerta automaticos,
por cores e rotulos auxiliares bem como a restricdo de acesso aos MPPs. RESULTADO:
Melhorar a identificacdo visual dos MPP e contribuir para a seguranga no uso dos

medicamentos utilizados na emergéncia, prevenindo erros e melhorando a seguranga dos
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pacientes. CONCLUSAO: Acbes para reduzir o risco de possiveis eventos adversos
relacionados aos medicamentos devem fazer parte das instituicdes de salde e incluir os
alunos e residentes de diversas categorias profissionais nessas acOes possibilita o

desenvolvimento de competéncias preparando-os para desenvolver praticas seguras.

DESCRITORES: Seguranca do Paciente; Erros de Medicacdo; Medicamentos

Potencialmente Perigosos.

REFERENCIAS:
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110. GERENCIAMENTO DE CASO DE UM IDOSO COM CARDIOMEGALIA

Gabriel C. A Silva; Juliana J. Aguiar Costa; Yasmim Ribeiro Machado; Pedro Paulo
Corréa Santana; Marilda Andrade; Bruno Henrique Mendonca Ribeiro.

E-mail relator: gabrielciceroasilva@outlook.com

INTRODUCAO: O Brasil sempre foi visto como um pais jovem, mas ao longo do tempo
este cenario vem sendo alterado?, fazendo com que a populacdo passasse de um regime
demografico de alta natalidade e mortalidade para um regime de baixa mortalidade e
baixa fecundidade2. Este estudo teve como motivacdo a disciplina Sadde do ldoso do
Centro Universitario Anhanguera de Niteroi, a qual nos proporcionou a aplicacdo de
métodos avaliativos utilizados na consulta de enfermagem a pessoa idosa através do uso
de roteiro e escalas que possibilitaram um atendimento amplo. OBJETIVO: Analisar o
histérico do paciente a fim de planejar adequadamente as agdes a serem realizadas;
descrever o quadro clinico através da realizacdo da anamnese e do exame fisico e
identificar as a¢cdes do enfermeiro frente ao caso proposto. METODOLOGIA: Trata-se
de um gerenciamento de caso3, de abordagem qualitativa, do tipo exploratério - descritivo
realizado no periodo de fevereiro a junho de 2018, na cidade do Rio de Janeiro. Para a
coleta de dados foi realizada entrevista clinica com utilizacdo das seguintes escalas: Mini
exame do Estado Mental (MEEM), Escala de Depressdo Geriatrica (EDG), Escala de
Atividades Instrumentais de Vida Diaria — Lawton (AIVDs), Escala de Atividades de
Vida Diéria — Katz (AVDs), Escala de Adeséo Terapéutica de Morisky. RESULTADO:
J.R., 69 anos, masculino, casado, aposentado, mora com esposa, duas netas e uma
bisneta, ensino médio incompleto, hipertenso, diabético, cardiopata, portador de doenca
pulmonar obstrutiva crénica, realizou cirurgia para retirada de hérnia inguinal no lado
esquerdo e para colocacdo de stent em artéria coronaria, passou por internacao por ulcera

duodenal e infarto. Faz tratamento ambulatorial peridédico em clinica médica e faz uso
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dos medicamentos. Possui habitos intestinais frequentes, peristalse presente, abddémen
normotenso e presenca de massa palpavel em regido inguinal no lado direito. Na ausculta
pulmonar foi detectado sons estertores, o ritmo cardiaco regular e perfusdo periférica
normal. PA: 115x80 mmHg. Pulso: 64 bpm. Denticdo incompleta com uso de protese e
cavidade oral integra. Relata possuir cefaleia cronica de intensidade moderada. As escalas
apresentaram o0s seguintes resultados: MEEM 27/30, EDG 0/15, MMAS-8 7/8, AVDs
independente em todas as atividades e AIVDs com semi-dependencia no preparo das
refeicbes e independéncia nos demais itens. Os diagndsticos de enfermagem4
encontrados foram: controle da saude familiar ineficaz, disposic¢ao para controle da sadde
melhorado, risco de sobrepeso, troca de gases prejudicada, risco de fungdo cardiovascular
prejudicada, denticdo prejudicada e dor cronica. As intervencdes de enfermagem® foram:
promogdo e restauragdo da saude oral, promogdo de exercicios, administracdo de
analgésicos, administracdo de medicamentos inalatorios, ensino acerca dos medicamentos
prescritos, controle de arritmias, controle hidrico, monitorizacdo dos sinais vitais,
monitorizacdo hemodinamica. CONCLUSAO: Através deste estudo foi possivel
evidenciar o método como norteador do processo ensino-aprendizagem em enfermagem,
pois foram utilizados os saberes técnico-cientificos ao analisar o processo de
envelhecimento, doencas de base, processo de enfermagem, roteiro de consulta de
enfermagem gerontoldgica e escalas gerontoldgicas fazendo valer a instrumentalizacdo

do processo de trabalho do enfermeiro.

DESCRITORES: Idoso; Enfermagem; Cardiomegalia.

REFERENCIAS:

1. Lebréo, M.L. Epidemiologia do envelhecimento. Universidade de S&o Paulo. 20009.

2. Miranda, G.M.D, Mendes, A.C.G, Silva, A.L.A. O envelhecimento populacional
brasileiro: desafios e consequéncias sociais, atuais e futuras. Rev Bras Geriatr Gerontol.
2016, 19 (3): 507-19.

3. Fonseca, J.J.S. Metodologia da pesquisa cientifica. [Apostila] Fortaleza: UEC. 2002,

4. Herdman, H.T, Kamitsuru S. Nursing Diagnoses: Definitions & Classification 2018-
2020. Thieme. 2017.

5. Freitas, L.M., Argenta, C., Almeida, M.A., Lucena, A F.. Defini¢cdes conceituais dos
indicadores do resultado de enfermagem "Conhecimento: Prevencdo de quedas”. Rev.
Bras. Enferm. 2018 Abr., 71(2): 431-439.

Conquistas e novos desafi



6‘ 10 anos do GESAE_UFF

Conquistas e novos desa

ANAIS: 10 anos do GESAE/UFF: Conquistas e Desafios da SAE.
Rio de Janeiro- UFF — 20 e 21 de agosto de 2018.
EIXO 01: O PROCESSO DE ENFERMAGEM NO ENSINO — MODALIDADE POSTER
ISBN: 978-85-88736-24-5

111. DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM EM PACIENTE COM
ENCEFALITE: ESTUDO DE CASO

Derek de Carvalho V. Maciel; Rayssa Furtado; Angelina C.G.; Simone M. Rembold,.

E-mail relator: derekmaciel@id.uff.br

INTRODUCAO: O ensino tedrico-pratico de académicos de Enfermagem visa o
desenvolvimento de competéncias para a utilizacdo do processo de enfermagem, que
orienta o cuidado profissional de Enfermagem e a documentagédo da préatica profissional.
A partir da identificacdo das respostas humanas a problemas de salde e/ou processos de
vida, os académicos identificaram os diagndsticos de enfermagem com base na
Taxonomia NANDA-I e estabeleceram as intervencdes para a resolucdo dos problemas
ou melhora do estado de satde dos individuos, familia e/ou comunidade’?. OBJETIVO:
Descrever os principais diagnésticos de enfermagem de um paciente com encefalite,
visando direcionar a selecdo das intervencbes de enfermagem adequadas.
METODOLOGIA: Foi utilizado o método do Estudo de Caso, onde o pesquisador
obtém evidéncias a partir de seis fontes de dados: documentos, registros de arquivos,
entrevistas, observacdo direta, observacdo participante e artefatos fisicos®. O estudo foi
desenvolvido no periodo de 22 de marco a 03 de abril de 2018 no Servico de Infectologia
de um hospital universitario do Rio de Janeiro. Os académicos utilizaram um instrumento
de coleta de dados para a entrevista, consulta em prontuério, realizaram exame fisico com
uso de instrumentos de afericdo de pressdo e temperatura, dentre outros. A partir do uso
do julgamento clinico, estabeleceram diagnoésticos de enfermagem com base na
taxonomia NANDA-I. O estudo de caso tratou de um paciente masculino, 43 anos, com
companheira e sem filhos. Possuia diagndstico médico de linfoma de Hodgkin ha nove
meses e foi internado apds apresentar um episddio de convulsdo e queda da propria

altura. Durante a realizacdo dos exames, foi observada fratura da terceira e quarta
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vértebras lombares. Tambeém foi evidenciada a presenca de duas massas redondas no
cérebro, levantando a suspeita de Neurotoxoplamose. Apés a coleta de dados e exame
fisico, os académicos de enfermagem estabeleceram os diagndsticos. Posteriormente,
estes foram validados por dois especialistas docentes. RESULTADO: Os diagndsticos de
enfermagem evidenciados na coleta de dados e exames fisicos seriados foram: 1) Risco
de quedas relacionado a dificuldade na marcha; 2) Mobilidade fisica prejudicada
evidenciada por desconforto relacionada a alteracdo na integridade de estruturas 6sseas;
3) Risco de infeccdo relacionado a imunossupressdo; 4) Ansiedade evidenciada por
inquietacdo, relacionada a mudanca importante (condicio de saide). CONCLUSAO: O
estabelecimento dos principais diagnosticos de enfermagem ao cliente com encefalite
refletiu 0 uso do raciocinio clinico pelos graduandos de enfermagem e possibilitou a
escolha das intervencdes adequadas a esse paciente, constituindo-se em estratégia eficaz

no ensino de enfermagem.

DESCRITORES: Diagnoéstico de Enfermagem; Processos de Enfermagem; Educacdo

em Enfermagem.

REFERENCIAS:
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112. CONSULTA DE ENFERMAGEM SISTEMATIZADA: REESTRUTURANDO
O PROTOCOLO DE COLETA DE DADOS JUNTO AO CLIENTE HIPERTENSO
E DIABETICO

Suely Lopes de Azevedo, Larissa da S. Mendonga, Gabriela da M. Lins, Jodo Victor L.
da Silva, Maria do Socorro da C. Cardoso, Jéssica Vieira Peixoto.

E-mail relator: suelyazevedoO9@id.uff.br

INDRODUCAO: A consulta de Enfermagem é uma atividade privativa do enfermeiro
que de forma sistematizada e por meio da implementacdo do processo de enfermagem
(PE) visa aplicar seus conhecimentos técnico-cientificos na pratica assistencial,
favorecendo o cuidado e a organizacdo das condicdes necessarias para que ele seja
realizado®. O PE envolve um continuo processo de raciocinio e julgamento clinico que
direciona as acBes de enfermagem através de cinco etapas, inter-relacionadas e
independentes, visando atender o usuario de forma holistica e individualizada®. O
historico de Enfermagem € a primeira etapa, constituida das informac@es referentes aos
problemas atuais e/ou potenciais de salde e do exame fisico, objetivando identificar os
diagndsticos de enfermagem, propor e avaliar os cuidados de enfermagem. A elaboracéo
de protocolos de cada uma das etapas do PE é necessaria para que as agdes sejam
deliberadas, sistematizadas, ordenadas, individualizadas permitindo um cuidado
profissional de qualidade. Assim, observamos que a consulta de enfermagem realizada
junto aos clientes da Unidade Baésica de Engenhoca (UBE) carece de instrumentos
padronizados. OBJETIVO: Elaborar e propor um modelo de protocolo de coleta de
dados para ser utilizado na consulta de enfermagem pelo enfermeiro e discente do Curso
de Graduacdo em Enfermagem junto aos clientes hipertensos e/ou diabéticos.
METODOLOGIA: Relato de experiéncia sobre a reestruturagdo do protocolo de coleta
de dados utilizado na consulta de Enfermagem, realizado no més de marco de 2018, na

Unidade Baésica da Engenhoca, Niterdi, Rio de Janeiro. O protocolo proposto foi
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fundamentado no modelo conceitual da Teoria de Wanda A. Horta* e nos dominios da
taxonomia proposta pela Associacdo Norte Americana de Diagnostico de Enfermagem
(NANDA)’ para identificacéo dos diagndsticos de enfermagem (DE). Usou-se a estrutura
do protocolo existente, para anamnese e exame fisico. RESULTADO: Na primeira fase
optou-se pela relocacdo dos dados de identificacdo, historia social e pregressa do cliente,
mantendo-se a estrutura dos dominios da NANDA, com o objetivo de favorecer a
identificacdo e o registro dos DE. Na segunda fase, buscando facilitar a utilizacdo do
instrumento e adequa-lo ao ensino do PE e do DE, segundo o referencial da taxonomia da
NANDA, optou-se por uma nova diagramacao, o que facilitou o registro das informacoes
e a identificacdo dos novos DE. A pratica da consulta sistematizada, baseado na
fundamentacdo cientifica, com o estabelecimento dos diagndsticos, resultados e
intervencdes de enfermagem foi uma gratificante experiéncia, visto que permitiu troca de
saberes e experiéncias entre a equipe de enfermeiros envolvidos. CONCLUSAO: O
protocolo de coleta de dados, além de favorecer o processo de trabalho do enfermeiro,
contribuiu para a prética e registro do PE e do DE o que proporcionou a troca do saber
técnico-cientifico. Acreditamos que a operacionaliza¢do do PE favorece o conhecimento
dos problemas de saude da clientela, fornecendo subsidios para elaboracdo do plano de
cuidados, implementacdo de intervengdes, treinamento e qualificacdo da equipe de

enfermagem.

DESCRITORES: Processos de Enfermagem; Consulta de Enfermagem; Enfermagem.
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113. SIMULACAO REALISTICA BASEADA NA DRAMATIZACAO DE CASOS

Ana Beatriz Serra Hercules; Thalita Gomes do Carmo; Uyara Garcia Melo; Rosimere
Ferreira Santana; Paula Vanessa Peclat Flores.

E-mail relator: anabeatriz.absh@gmail.com
INTRODUCAO: O presente trabalho esta vinculado & um projeto de monitoria da
disciplina da Enfermagem do Adulto e do Idoso 2, da Escola de Enfermagem Aurora de
Afonso Costa, que visa promover uma situacao real encontrada no centro cirirgico para o
desenvolvimento das competéncias necessérias aos académicos de enfermagem. O
treinamento realistico juntamente com a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) pretende proporcionar ao aluno uma preparacao adequada para que, ao enfrentar tais
situacdes, ele tenha subsidios para implementar uma assisténcia adequada e humanizada ao
paciente cir(rgico?. OBJETIVO: Descrever as habilidades apreendidas pelos académicos
de enfermagem diante das possiveis situacfes reais encontradas no ensino pratico do
Centro Cirargico. METODOLOGIA: Baseada na assisténcia de enfermagem no periodo
transoperatorio de um paciente submetido a video colecistectomia ocorre dentro de uma
sala de operacdo do centro cirirgico do Hospital Universitario Anténio Pedro. Os
momentos da dramatizacdo incluem: recepcdo do paciente cirirgico; comunicacdo efetiva
entre a equipe; humanizacéo do cuidado®; e implementacdo da SAE. A partir dos dados
informados sobre o0 caso da paciente é necessario que o aluno indique os dados relevantes a
serem coletados; preveja e provenha 0s recursos necessarios para a realizacdo do
procedimento cirdrgico, de acordo com as necessidades do paciente’; estabeleca
comunicacdo ética com o paciente; e realize o processo de enfermagem com base na SAE,
a partir das nomenclaturas NANDA, NIC e NOC. As informac6es coletadas séo registradas
nos instrumentos de coletas de dados e do processo de enfermagem criado para a
disciplina. Apos a simulacdo,feito o debriefing com todos os alunos, abordando os

objetivos mais importantes. RESULTADO: Apds a realizacdo da dramatizacdo realistica,
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os alunos sdo capazes de perceber e desenvolver com o paciente cirdrgico uma
comunicagdo adequada e um atendimento humanizado, baseado na fundamentagéo
cientifica do Processo de Enfermagem por meio da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, com o estabelecimento dos diagndsticos, resultados e intervencdes de
enfermagem individualizadas para cada paciente. CONCLUSAO: A simulacéo realistica
baseada na dramatizag&o dos casos contribuiu com o estimulo ao raciocinio clinico a partir
da situacdo encontrada, com a aplicagdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
na pratica do centro cirargico e com o desenvolvimento do cuidado humanizado ao

paciente cirdrgico de forma significativa para o aprendizado do académico de enfermagem.

DESCRITORES: Treinamento por Simulacdo; Centro Cirdrgico; Processos de

Enfermagem.
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114. DIAGNOSTICOS E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
IDENTIFICADOS NO PROCESSO DE ALEITAR EM RECEM-NASCIDO PRE-
TERMO: RELATO DE EXPERIENCIA DA PRATICA ACADEMICA.

Angela Maria e Silva; Suely Lopes de Azevedo; Fabricio Claussen de Oliveira Diogo;
Gisele Gomes Pereira; Joyce Cristina Meireles da Silva.

E-mail relator: anjomaria@gmail.com

INTRODUCAO: Para a Organizacdo Mundial de Salide, 0 Recém-Nascido Pré-Termo
(RNPT) é toda a crianca nascida antes da 37 semana gestacional. Sendo uma das
principais causas do alto indice de morbimortalidade no periodo perinatal. Segundo
Ministério da Saude, os nascimentos prematuros na populacéo brasileira tém se mantido
constante nos Gltimos anos, com média de 6,6%, sendo variaveis de Estado para Estado’. A
prematuridade pode ser classificada, considerando principalmente a idade gestacional,
peso de nascimento e adequacdo de peso a idade gestacional. Dentre as classificacdes, a
prematuridade limitrofe, aquela em que o recém-nascido se encontra entre 35- 36
semanas de gestacdo e peso entre 2200 e 2800g1°. E comum apresentarem debilidade de
succdo, instabilidade térmica, ictericia. hipoglicemia e desconforto respiratério®. O
cuidado de enfermagem ao bindmio Mé&e e Bebe no alojamento conjunto, visto a
importancia da amamentagdo e o bem-estar, devem-se este cuidado encontrar-se
fundamentado em conhecimentos cientificos e na autonomia do profissional de
enfermagem. O Ministério da Saude recomenda que a amamentacao seja exclusiva nos
primeiros 6 meses de vida e complementada até 2 anos de idade ou mais®. Partindo do
principio que a enfermagem desempenha um papel fundamental no processo aleitar no
alojamento conjunto, dentre os profissionais de saude, no que diz respeito a essa pratica, e
com a finalidade de reduzir as dificuldades encontradas no aleitamento do RNPT. A
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) no Po6s-parto €, com certeza, uma
grande aliada que norteia as ac¢des individualizadas de enfermagem a puérpera e a

documentacdo, tanto na assisténcia quanto na promoc¢do da salde e na prevencdo de
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complicagbes poés-parto. A aplicacdo do Diagnostico de Enfermagem enquanto um
processo de julgamento clinico e a intervencdo de enfermagem, utilizado no ensino
pratico no pos-parto, contribuiram para denominar 0s conceitos mais especificos da
pratica de enfermagem na area obstétrica e executar assisténcia individualizada e
qualificada tendo em vista o bem-estar da puérpera e do recém-nascido. OBJETIVO:
Relatar experiéncia de académicos de enfermagem na ldentificacdo dos diagnosticos e
intervencdes de enfermagem relacionadas ao processo de aleitar em RNPT.
METODOLOGIA: Estudo baseado no relato de experiéncia de académico de
enfermagem cujo foco € a descrigdo no manejo clinico da amamentacdo com RNPT no
alojamento conjunto. O estudo ocorreu em dois dias de préatica clinica no alojamento
conjunto de uma Maternidade Escola do Rio de Janeiro em abril 2018. Utilizou-se a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem como estratégia de ensino durante a
pratica de enfermagem com utilizacéo das Classificacdes Internacionais NANDA® e NIC®
como referencial. RESULTADO: Diagnostico de Enfermagem elencados: Padrdo
Ineficaz de alimentacdo do lactente, Ansiedade, Integridade da pele prejudicada, Risco
processo de criagdo de filho ineficaz, Risco de desequilibrio na temperatura 35,4 corporal,
Risco de glicemia instavel do RN, Risco de tensdo do papel de cuidador, Disposicéo para
amamentacdo melhorada. Intervengfes de Enfermagem implementadas foram:
aconselhamento para a lactacdo, orientacdo a mae do lactente, promoc¢do de vinculo,
melhora do enfrentamento e controle da hipoglicemia do lactente. CONCLUSAQ: Os
resultados apds avaliacdo, julgamento clinico e intervencdes possibilitaram individualizar

e adotar apoio e promog&o no processo aleitar.

DESCRITORES: Processos de Enfermagem; Aleitamento Materno; Recém-Nascido.
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115. INTERVENCOES PARA REFORCAR Oou PROMOVER
COMPORTAMENTOS DESEJAVEIS: TECNOLOGIAS E JOGOS COM
DIDATICA DIRECIONADA PARA IDOSOS.

Elisa Monteiro Magalhdes Bamberg, Rosimere Ferreira Santana, Ana Carolina Siqueira
de Carvalho, Thais de Medeiros Oliveira.

E-mail relator: elisamonteirom@gmail.com

INTRODUCAO: Os idosos estdo vulneraveis a queixa subjetiva de perda da memoria,
ou seja, relato de uma dificuldade para recordar os nomes de objetos e de adquirir novos
aprendizados. A participacdo na vida social, isto é, a integracdo do individuo idoso na
comunidade, da-se por meio das possibilidades oferecidas pela prépria sociedade. Com o
intuito de estimular a insercdo tecnoldgica no cotidiano de idosos, foram realizadas
atividades dinamicas e visuais demonstrando o uso dos principais aplicativos utilizados
em androides?2. OBJETIVO: analisar o conhecimento dos idosos sobre a tecnologia e
desenvolver intervencbes que auxiliem na compreensdo e aprendizagem do
funcionamento de tecnologias basicas em seu cotidiano. METODOLOGIA: Trata-se de
um estudo de abordagem qualitativa, do tipo descrito, elegeu-se como técnica de coleta de
dados a observagdo participante e o diario de campo. Os sujeitos do estudo foram 20
idosos participantes do projeto de extensdo: Oficinas de Memoria Cognitiva: Tecnologias
e jogos. Critérios de selecdo dos idosos: ensino fundamental completo ou superior; MEEM
superior a 26; e com indice e EDG <4. O cenario se da nas dependéncias da Universidade
Federal Fluminense, Espaco Avancado — UFFESPA, que se situa no campus do Gragoata
- UFF, em Niterdi, Rio de Janeiro. RESULTADO: Inicialmente, foi realizado uma
avaliacdo sobre o conhecimento dos idosos sobre a tecnologia, onde conseguiu-se
encontrar as principais dificuldades dos mesmos e, com isso, desenvolver intervencdes
para sanar esses problemas. Posteriormente, foram realizadas oficinas com jogos

didaticos, buscando estimular a atencdo, memorizacgdo, interacdo social, comunicagéo e
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assimilacdo de novas informag6es. Durante as oficinas os idosos relatavam dificuldades
com o uso do celular, computadores e outros aparelhos tecnoldgicos utilizados em nosso
dia a dia, demonstrando certa inquietude e curiosidade sobre o manuseio dos mesmos.
Utilizando como material um celular confeccionado de forma a apresentar didaticamente
os aplicativos que eram de interesse dos participantes, destacando-se 0 WHATTSAP
(aplicativo usado para a comunicacdo virtual por mensagem de texto, video,
compartilhamento de fotos e documentos, aproximando os idosos do contato da familia e
amigos), UBER (para auxiliar na locomogdo, segura, sendo uma alternativa para o
tradicional taxi), FACEBOOK (rede social, visando maior interacdo com a populacgéo) e
sendo explicado o passo a passo do funcionamento de cada aplicativo, disponibilizando a
eles a prética e o exercicio de fixacdo no mesmo momento. Além dessa dindmica,
confeccionamos jogos de memdria com enfoque em assuntos de tecnologias para os
idosos assimilarem melhor o assunto e estimular ao mesmo tempo sua memoria. Via-se 0
entusiasmo, e a dificuldade que eles tiveram para assimilar o funcionamento desses
assuntos, mas com muito bom animo, disposicdo e afeto, tanto deles quanto dos
executores da oficina a atividade tem tido resultados muito positivos. CONCLUSAO:
Desta forma as oficinas tecnoldgicas para idosos tem tido grande adesdo e se
demonstrado de grande eficiéncia, pois ensina-se huma linguagem e referencial de facil
compreensdo para eles. Realizando uma manutencdo da autonomia desses idosos por

meio da inclusdo digital.

DESCRITORES: Tecnologia em Enfermagem; Enfermagem Geriatrica; Memoria

REFERENCIAS:
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116. SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM: ROMPENDO
PARADIGMAS NO PROCESSO DE ENSINO-APRENDIZAGEM DO PE

Suely Lopes de Azevedo, Camilla Neves Medaglia, Ana Claudia Vianna Fernandes,
Maria Beatriz Martins Moliterno, Gabriela da Mota Lins, Larissa da Silva Mendonca.

E-mail relator: suelyazevedo@id.uff.br

INTRODUGCAO: A consulta de enfermagem na atencdo bésica de salde tem como
objetivo prestar assisténcia sistematizada, atraveés da identificacdo dos problemas de
salide-doenca, implementacdo e avaliagdo dos cuidados®. Para realizar a consulta de
enfermagem sistematizada e prestar um cuidado profissional de qualidade, é necessario
atender ao paciente de forma holistica e individualizada, abordando todos os aspectos
biopsicossocial®>. O processo de Enfermagem (PE) é o instrumento metodoldgico ideal
para o enfermeiro aplicar seus conhecimentos técnico-cientificos na pratica assistencial,
favorece o cuidado e a organizacdo das condicBes necessarias para que ele seja
realizado®. Organiza-se em cinco fases inter-relacionadas que direcionam o enfermeiro e
0 cliente para que, juntos, realizem a investigacdo para determinar as necessidades de
cuidados, a determinacdo dos diagnosticos de enfermagem para problemas de salde reais
ou potenciais, a identificacdo dos resultados esperados, planejamento e a implementagéo
do cuidado e a avaliacdo dos resultados. Assim possibilita ao enfermeiro avaliar sua
pratica assistencial. O ensino e a préatica do PE nos diversos cenéarios de saude, no inicio
da formacéo, tem-se defrontado com algumas dificuldades, as quais as intuicdes de
ensino e os enfermeiros vém procurando superar. Dentre estas destacam-se 0 pouco
conhecimento sobre este método, resisténcia dos profissionais em realiza-lo e a caréncia
de instrumentos sistematizados para todas as etapas do PE* Durante a consulta de
enfermagem na Unidade Basica da Engenhoca (UBE) observamos que os protocolos do

PE, principalmente, de coleta de dados precisavam sofrer alguns ajustes, principalmente,
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porque eram utilizados no ensino tedrico-pratico do PE pelos discentes do Curso de
Graduagdo em Enfermagem. OBJETIVO: Descrever a experiéncia de ensino e pratica da
implementacdo do PE através da elaboragdo e utilizacdo de um protocolo de coleta de
dados baseado no referencial teérico de Horta. METODOLOGIA: Relato de experiéncia
sobre 0 ensino e aprendizagem do PE atraves da reestruturacdo e aplicacdo do protocolo
de coleta de dados, utilizado durante o ensino teorico-pratico dos alunos da disciplina
Fundamentos de Enfermagem | do Curso de Graduagdo em Enfermagem de uma
Universidade Federal. O cenério foi o ambulatério da UBE, durante o primeiro semestre
de 2018, onde a enfermeira, docente e discentes realizam a consulta de enfermagem
sistematizada junto aos usuarios hipertensos e diabéticos. Como referéncia usou-se a
estrutura do protocolo existente, baseado no referencial teérico de HORTA, com
anamnese e exame fisico, e o registro dos dados de acordo com os dominios da
Associacdo Norte Americana de Diagnéstico de Enfermagem (NANDA)®
RESULTADO: Na primeira fase optou-se por nova diagramacdo através da relocacdo
dos dados, mantendo-se a estrutura dos dominios da NANDA, com o objetivo de
favorecer os discentes o registro e a identificacdo dos DE. Na segunda fase, em
andamento, o protocolo sera submetido a validacdo, para adequa-lo ao ensino da pratica
da consulta sistematizada. CONCLUSAO: O novo protocolo de coleta de dados, além de
otimizar o tempo das consultas de , contribui para o processo de ensino aprendizagem dos
discentes, facilitando a prética e registro do historico de enfermagem. Acreditamos que o
ensino e a pratica do PE desde a formacédo favorecem o raciocinio clinico necessario para
identificar problemas de saude da clientela, como, também, fornece subsidios para
elaboracdo do plano de cuidados, implementacdo de intervencdes eficazes, além de
permitir treinamento e qualificacdo da equipe de enfermagem. A oportunidade de
reestruturar o protocolo de coleta de dados foi uma gratificante experiéncia, visto que,

anteriormente, a etapa e registro coleta de dados era assistematica.
DESCRITORES: Consulta de Enfermagem, Processos de Enfermagem, Atencdo

Priméria a Saude.

REFERENCIAS:
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201. PROCESSO DE ENFERMAGEM NO PERIODO PERIOPERATORIO DE
HEMICOLECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA: RELATO DE EXPERIENCIA

Rosangela Cunha Machado Tavares; Marcia Valeria Rosa Lima; Danielle Freire de
Andrade Carvalho; Richely Ritta Menaguali; Pérola Figueiredo Verissimo.

E-mail relator: rosangelacmtavares@hotmail.com

INTRODUCAO: O periodo perioperatorio, que compreende pré, trans e pds, permite que
o0 individuo que serd submetido ao procedimento cirargico seja acompanhado de forma
Inter profissional; sendo de exclusividade do enfermeiro a consulta de enfermagem no pré
e pos-operatério’. A sistematizacdo da assisténcia deve ser planejada rigorosamente pelos
enfermeiros perioperatérios, com um instrumento adequado a realidade da instituicdo, para
que realmente atenda a seus objetivos e ndo resulte em mais dificuldades para o
desempenho das atividades do profissional®>. A identificagdo dos diagnosticos de
enfermagem fornece ao profissional enfermeiro recursos para elaboracdo de cuidados
especificos e que a partir da evolugcdo do paciente seja possivel identificar, prever e
controlar complicacdes e a necessidade de intervencdes®. OBJETIVO: Descrever o
periodo perioperatério de uma paciente com tumor neuroenddcrino de ileo, submetida a
proposta cirdrgica de hemicolectomia videolaparoscopica. Enfatizando a importancia da
aplicacdo do processo de enfermagem baseado nas literaturas NANDA, NIC e NOC, para
um prognostico favoravel. METODOLOGIA: Estudo descritivo do tipo relato de
experiéncia, baseado em uma reviséo de literatura narrativa. Realizado através da coleta de
dados entre os dias 26/04 e 27/04/2018, em ensino tedrico-pratico de académicos de
enfermagem, no Hospital Universitario Anténio Pedro, no estado do Rio de Janeiro. E,
fundamentado em posterior aplicacdo de diagndsticos e intervencdes de enfermagem.
RESULTADO: Os principais diagndsticos elaborados foram: Periodo pré-operatério: 1-
Risco de recuperacdo cirlrgica retardada; Intraoperatério: 2 - Risco de lesdo por

posicionamento perioperatorio; Pos-operatério: 3 - Dor aguda. Com base nos diagnosticos

Y i



mailto:rosangelacmtavares@hotmail.com

6‘ 10 anos do GESAE_UFF

Conquistas e novos desa

encontrados, foram implementadas as seguintes Intervencbes de Enfermagem,
respectivamente: 1- Estimular a deambulacéo precoce para ajudar na eliminacéo dos gases
utilizados no procedimento cirdrgico; 2 - Aplicar acolchoamentos sobre proeminéncias
Osseas para controle de riscos por posicionamento; 3 - Administrar medicamentos e
realizar escuta ativa para alivio da dor*®. A paciente evoluiu positivamente até a alta
hospitalar. CONCLUSAOQ: Foi possivel prevenir os fatores de risco iminentes a cirurgia e
a condicdo fisiopatoldgica da paciente, contribuindo para um prognéstico positivo em todo
0 perioperatdrio. O foco foi mantido nas singularidades da paciente e na promocao de sua
recuperacdo. A identificacdo dos fatores relacionados e a implementagéo, como um todo,
do processo de enfermagem possibilitou a individualizacdo e adequacdo do cuidado,
influenciando diretamente na auséncia de intercorréncias em todos o0s periodos
perioperatérios até a alta. Notou-se, portanto, que o processo de enfermagem mostra-se um
instrumental eficiente na sistematizacdo da assisténcia, na especializagdo do cuidado e no

fortalecimento da enfermagem enquanto ciéncia.

DESCRITORES: Processos de enfermagem, Cuidados de Enfermagem, Assisténcia de

Enfermagem.
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202. (RE) ESTRUTURACAO DA SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM EM UMA MATERNIDADE PUBLICA DO TOCANTINS:
RELATO DE EXPERIENCIA

Allison Barros Santana; Nelma do Socorro C. dos Santos; Maria da Penha R. Alencar

E-mail relator: allison@mail.uft.edu.br

INTRODUCAO: O Hospital e Maternidade Dona Regina (HMDR) foi criado em junho
de 1999. E a Gnica maternidade plblica da capital do Estado, referéncia em atendimento
de urgéncias/emergéncias gineco-obstétricas, alta complexidade em neonatologia, vitimas
de violéncia sexual, gestacdo de alto risco, cirurgias eletivas ginecoldgicas, lagueaduras
tubérias e cirurgias neonatais. Além disto, é a Unica referéncia para atender partos em
toda a regido de salide do Capim Dourado, com populacdo aproximada de 300 mil
habitantes. Frente a esses dados e em obediéncia a resolucdo COFEN 358/2009, foi
realizado no ano de 2014 uma revisdo e atualizacdo dos instrumentos atinentes a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem para a maternidade, que se perdura aos
dias atuais. A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é uma metodologia
de organizacéo, planejamento e implementacdo da assisténcia prestada ao paciente, que
através de uma visdo integral e holistica proporciona qualidade e eficacia ao atendimento.
O método requer consciéncia da importancia da sistematizacdo e conhecimento acerca da
tematica para identificacdo das necessidades individuais, resolutividade dos problemas e
maior seguranca e credibilidade com o paciente, equipe e instituicdo®. Esta metodologia
da assisténcia permite ao profissional aplicacdo dos conhecimentos cientificos e o
desenvolvimento de seu potencial, uma vez que este tem autonomia para avaliar, tomar
decisdes e estabelecer parametros de resultados de qualidade®. O relato pretende destacar

a dinamica das acles realizadas na maternidade para a (re) estruturacdo da SAE.
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OBJETIVO: Relatar a experiéncia da construcdo e revisdo dos instrumentos para a
aplicacdo do Processo de Enfermagem nos setores da maternidade, como também a
validacdo dos Protocolos Assistenciais. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de
experiéncia acerca da (re) estruturacdo da SAE no HMDR, com foco na Pesquisa
Convergente Assistencial (PCA)3. Os instrumentos foram formulados com base na
literatura vigente, tendo como eixo norteador a teoria das Necessidades Humanas Basicas
de Wanda Horta e as taxonomias da North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA) para os diagnésticos de enfermagem, Classificacdo das intervencbes de
Enfermagem (NIC) e Classificagdo dos Resultados de Enfermagem (NOC). Os
formularios foram revisados e modificados de acordo com a especificidade setorial.
Elaborou-se um diagnoéstico situacional junto aos coordenadores, tendo como base as
principais necessidades a serem sanadas referentes a SAE/PE, e foi pensando, no decorrer
do ano, mensalmente, cursos que abrangessem cada lacuna. Buscou-se na literatura os
Diagnésticos, Resultados e Intervencdes de Enfermagem validados; estes foram
confrontados com os achados dos setores da maternidade e construido os instrumentos
utilizados na pratica assistencial. RESULTADO: A primeira etapa da (re) estruturacdo se
deu com o conhecimento do fluxo do servigo para entender a dindmica prépria do lugar,
as atribuicOes dos profissionais ali inseridos, bem como a atuacdo do enfermeiro. Assim,
foi realizado o acompanhamento inicial por meio da observacéo das atividades realizadas
pelos profissionais da ala, seguida da passagem de plantdo; como também de conversas
com a equipe de Enfermagem e coordenadores para o alinhamento do processo de
trabalho. Foi solicitada, a cada coordenador, uma minuta do formulério, construida em
conjunto com a equipe de Enfermagem. A versao final do formulério para a Coleta de
Dados foi ratificada pela coordenacdo e equipe de Enfermagem setorial. Foram
encontrados, na literatura, Diagndsticos de Enfermagem (DE) validados na prética clinica
na assisténcia materno-infantil e vinculados a realidade do HMDR, somados aos DE
usualmente aplicados & dinamica de cuidados no HMDR. Depois de ratificados os DE
nos setores, foi feito um levantamento dos resultados e das intervencdes de Enfermagem
usuais e validadas para a realidade de cada setor, a luz da NOC e NIC, respectivamente.
Para cada DE foram selecionados resultados e intervengdes de Enfermagem compativeis

e consolidados em um livro de consulta para a equipe de Enfermagem, a fim de
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direcionar o cuidado e facilitar o acesso as Taxonomias. Todos 0os membros da equipe de
Enfermagem foram capacitados a manusearem os formularios e a familiarizar-se com a
Taxonomia, por meio de curso e atualizacéo, que aconteceu durante todo o ano de 2017 e
permanecerd em andamento no ano de 2018. Cada etapa do PE foi evidenciada,
contextualizada e exemplificada, mediante utilizacdo de estudo de casos, exemplificacdo
do cotidiano assistencial do HMDR, sob o uso das metodologias ativas. CONCLUSAO:
Entende-se que a SAE é o melhor caminho para reunir agdes, tidas como peculiares, no
desenvolvimento de tarefas de maneira humanizada e integral, em prol do atendimento
das necessidades humanas basicas alteradas, além de possibilitar o desenvolvimento
critico do papel do enfermeiro para com a unidade, paciente e familia. A fragmentacéao
das etapas do PE, anteriormente vivenciada no cotidiano assistencial no HMDR, passa a
ndo mais existir; vé-se um processo em construcdo, alicercado em bases cientificas e
experiéncias exitosas, cujos frutos confluem para o fortalecimento e qualidade
assistencial da equipe de Enfermagem, tendo como base as relagfes que fortalecem as
praticas educativas: Enfermeiro e populacdo; Enfermeiro e outros Enfermeiros;
Enfermeiros e outros estudantes; Enfermeiros e equipe multiprofissional4. Em cada
relagio um aprendizado e uma interagdo modificadora de processos terapéuticos.
Observando o pressuposto norteador da relacdo simbidtica entre a SAE e a resposta na
assisténcia direta ao paciente, 0s membros da equipe de Enfermagem saem favorecidos,
entendendo-0s como grupo pertencente a um campo fértil de saberes. A SAE se configura
como mola propulsora para um manejo clinico adequado a clientela, e permitem ao

Enfermeiro ser o multiplicador desse saber no seu processo diério de cuidado.
DESCRITORES: Enfermagem, Processos de Enfermagem, Taxonomia.
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Emergéncia da Policlinica Regional. Rev. enferm. UFPE on line; mai.2017, 11 (5):1963-
1965.
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203. DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM EM PACIENTES IDOSOS
INTERNADOS EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Rosane Barreto Cardoso; Priscilla Alfradique de Souza; Célia Pereira Caldas

E-mail relator: rosane.bcardoso@gmail.com

INTRODUCAO: Os avancos tecnolégicos e cientificos na area da satde proporcionaram
a longevidade e o aumento da expectativa de vida. A idade média dos pacientes
internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) tem aumentado nas Ultimas décadas
exigindo um cuidado mais especifico. O Processo de Enfermagem (PE) pode ser uma
importante estratégia para garantir ao idoso um atendimento sistematizado,
individualizado e humanizado. Os Diagnosticos de Enfermagem (DE) séo a base para a
selecdo de intervencdes de enfermagem apropriadas para as necessidades desse crescente
grupo populacional, assim propiciando o alcance dos resultados de enfermagem. O
conhecimento do perfil diagnostico dos idosos internados na UTI podera contribuir com a
identificacdo das principais necessidades desses pacientes, assim como o entendimento
dos enfermeiros sobre o PE e cuidados de enfermagem em gerontologia. OBJETIVO:
Identificar os principais titulos DE utilizados na assisténcia a pacientes idosos internados
em UTI, verificando a presenca dos mesmos na taxonomia Il de diagnosticos da NANDA
International. METODOLOGIA: Estudo descritivo e documental, no qual foram
consultados 71 prontuérios de pacientes com idade acima de 60 anos, que tiveram
internados na UTI no periodo de janeiro a junho de 2017, de um hospital geral privado do
Rio de Janeiro, Brasil. Nesta instituicio o PE é informatizado onde foi adotada a
taxonomia NANDA |. RESULTADO: A idade média dos idosos internados na UTI foi
de78,4 anos e 57,7% eram do sexo feminino. A média de permanéncia na UTI foi de 6

dias. Foram identificados 1512 DE, média de 21 diagndsticos por pacientes e citacdo de
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46 titulos DE da NANDA I. Os DE mais frequentes foram: risco de aspiracdo (201-
13,29%/1512), risco de integridade da pele prejudicada (164-10,84%), integridade da
pele prejudicada (153-10,11%) e risco de infeccdo (143-9,45%), comunicagdo verbal
prejudicada (117-7,73%), dor aguda (115-7,60%), dor cronica (109-7,20%), degluticéo
prejudicada (87-5,75%), padrdo respiratorio ineficaz (86-5,68%), risco de glicemia
instavel (72-4,76%), debito cardiaco diminuido (45-2,97%) e risco de desequilibrio
eletrolitico (31-2,05%). A maior quantidade de diagndsticos esteve presente nos dominios
seguranca/ protecdo (33,3%) e nutricdo (25%). O presente trabalho apresenta limitagcdes
por tratar-se de um estudo baseado em dados de prontuério analisados retrospectivamente
e que, por esta razdo, os DE ndo puderam ser melhor validados. Almejar-se que o
enfermeiro perceba a importancia da realizagdo do PE como parte fundamental do
cuidado ao idoso. CONCLUSAO: Os DE selecionados pelos enfermeiros s&o
compativeis com as necessidades de pacientes criticos internados em UTI, entretanto,
nomea-los ndo pode garantir que o raciocinio clinico esteja voltado para as prioridades e
cuidados individualizado aos idosos. Na enfermagem gerontologica € preciso que a
sistematizacdo do cuidado seja realizada a partir de uma abordagem humanizada,
garantindo o cuidado integral ao idoso. Seguramente o conhecimento dos DE frequentes
em diferentes contextos de assisténcia podera auxiliar a tracar perfis epidemioldgicos,
direcionar o PE, o planejamento de recursos humanos e materiais, programas de educacédo
permanente, além de auxiliar o desenvolvimento da ciéncia na enfermagem em
gerontologia.

DESCRITORES: Processos de Enfermagem; Diagnostico de Enfermagem; Saude do

idoso; Cuidados Criticos.
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Marie, Capezuti Elizabeth. Percepcdo dos enfermeiros sobre o cuidado a idosos
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204- ENFERMEIRO COMO COADJUVANTE NO AUTOCUIDADO DO IDOSO
HIPERTENSO E DIABETICO NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: UM
RELATO DE EXPERIENCIA

Wanderson Alves Ribeiro; Marilda Andrades; Viviane de Melo Souza; Eric Rosa Pereira;
Taiana Daniela Pereira de Azevedo; Viviane Lins Araujo de Almeida.

E-mail relator: nursing_war@hotmail.com

INTRODUGCAO: Nos Gltimos anos, nas cidades brasileiras, percebeu-se um aumento no
numero de Gbitos causados pelas doencgas crénicas nao-transmissiveis, dentre elas, a HAS
e 0 DM. Estima-se que 20% da populacdo brasileira sofram de HAS e 12% de DM.
BRASIL"?. OBJETIVO: Ratificar a relevancia do enfermeiro como educador ao idoso
portador de hipertensdo arterial e diabete mellitus. METODOLOGIA: Trata-se de um
relato de experiéncia vivenciado pelos autores, em uma unidade de referéncia em
estratégia salde da familia, situada na regido metropolitana I, no municipio do Rio de
Janeiro. RESULTADO: Diante da problematica apresentada, foi possivel vislumbrar as
dificuldades referidas pelos idosos para adesdo ha um tratamento terapéutico e educativo
e ainda, observar as repercussfes que advém da auséncia supracitada. Para tal, os
enfermeiros em sua esséncia educativa, procederam com a realizacdo de consultas de
enfermagem, com o publico em questdo, voltados para associagdo do senso comum
desses idosos, tendo em vista que o mesmo poder contribuir, de forma positiva, para o
autocuidado embasado pelo acompanhamento através das visitas domiciliares.
CONCLUSAO: Por fim, conclui-se que o enfermeiro como personagem Nno processo
educativo, tem papel relevante na construcdo do vinculo com os idosos no tratamentos
das patologias em questdo, servindo como um norteador capaz de inserir o portador
dentro dos padrdes necessarios para se obter qualidade de vida. O estudo contribui para a
reflexdo do enfermeiro, frente ao seu papel no contexto educador e ainda amplia o regaste

da autonomia do idoso portador de HAS e DM, que podera realizar o autocuidado,
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mantendo suas atividades de vida diaria.

DESCRITORES: Estratégia Saude da Familia; Pressdo Arterial Alta, Diabete Mellitus.

REFERENCIAS:

1. Brasil. Ministério da Saude. Manual de Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus.
Brasilia: Ministério da Salde; 2002.

2. Brasil. Ministério da Salude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencédo
Bésica. Hipertensdo arterial sisttmica para o Sistema Unico de Saude. Brasilia (DF): El
Ministério; 2006. p.208.
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205. O ENFERMEIRO PROTAGONIZANDO O AUTOCUIDADO AO IDOSO
OSTOMIZADO: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Wanderson Alves Ribeiro; Marilda Andrade; Bruna Porath Azevedo Fassarella Pedro
Paulo Corréa Santana; Hosana Pereira Cirino; Denis dos Santos Pinheiro.

E-mail relator: enffreitas@hotmail.com

INTRODUCAO: A ostomia é a abertura de um 6rgdo por meio de procedimento
cirdrgico, que passa a ter contato com o meio externo para eliminacdes fisiologicas e/ou
secrecdes’. Para a sua confeccdo adequada, a programacdo do pré-operatério e a
observacéo de detalhes técnicos sdo necessarios, a fim de evitar complicagdes. A ostomia
confeccionada de forma eficaz é fundamental para que o paciente assuma 0 seu
autocuidado e, consequentemente favorece na sua reabilitacdo. O processo ensino-
aprendizagem ao idoso ostomizado comega no pré-operatorio, no qual a presenca do
enfermeiro contribui para estabelecer um bom vinculo com o idoso e familia para se
adaptarem & mudanca do estilo de vida’. OBJETIVO: Ratificar a relevancia do
enfermeiro como mediador do processo de educacdo em saude do idoso ostomizado.
METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia com base em um projeto de
intervencdo, aplicado em uma unidade basica, destinado a assisténcia a pessoas
ostomizadas, situada na regido metropolitana I, no municipio do Rio de Janeiro. Cabe
mencionar este relato advém do acompanhamento de rodas de conversas, com,
aproximadamente, 40 pacientes ostomizados, de faixa etarias de 16 a 70 anos, com
predominancia do sexo feminino, no periodo de Janeiro a Agosto de 2017, com um
encontro semanal, realizado das 13h as 16h em um auditorio anexo a unidade. Ressalta-se
ainda que, e cada encontro era abordado um tema de relevancia para a eficiéncia do
autocuidado, onde pode-se citar: cuidados de higiene e prevencdo de possiveis

complicages, vida social do ostomizado, nutricdo adequada, oficinas de adaptacédo para
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conhecimento dos dispositivos coletores e ainda, avaliado o nivel de conhecimento sobre
as patologias e a historia pregressa, através da arguicdo na anamnese. RESULTADO:
Nesse percurso, foi possivel observar a relevancia do enfermeiro no papel de educador,
tendo em vista que enumeras complicagdes vivenciada pelo publico em questdo, pode
advir da falta de conhecimento relacionado aos cuidados adequados com a ostomia. E,
com base nisso, destacou-se a importancia do enfermeiro junto ao paciente portador de
ostomia e seu familiar, pois este profissional participa ativamente de todo o processo
terapéutico, enfatizando-se a problematica da aceitagdo, da confeccéo e do cuidado com o
estoma, tendo em vista que foi notorio a evidéncia de dois diagndsticos de enfermagem, o
déficit de autoimagem e autocuidado, em mais de 70% dos pacientes em questdo.
Evidenciou-se também que, através da implementacdo do processo de educagdo em saude
resultou, de forma positiva, no autocuidado, visto que o indice de complica¢fes diminuiu
de forma significativa e adesdo ao tratamento ocorreu de forma eficaz. CONCLUSAO:
Conclui-se que o paciente ostomizado precisa receber subsidios para realizacdo do
autocuidado de forma eficiente e o enfermeiro desenvolve estratégias educativas
importantes tais como, a confecgdo de folder educativos e rodas de conversas, entre
outros para continuidade deste processo, além de ter participacdo fundamental como
assistencialista. Se faz necessario por contribuir para a visao holistica do enfermeiro no

contexto do cuidado ao idoso ostomizado.

DESCRITORES: Educacdo em Saude; Estomia; Enfermagem.

REFERENCIAS:

1. Reveles, A.G; Takahashi, R.T. Educacdo em salde ao ostomizado: um estudo
bibliométrico. Rev. Esc. Enferm. USP. 2007; 41(2):245-250.

2. SANTOS, V.L.C.G. A bolsa na mediagao “estar ostomizado” e “estar profissional”:
analise de uma estratégia pedagdgica [tese]. Sdo Paulo: Escola de Enfermagem/USP.
Rev. latino-am. Enfermagem. Ribeirdo Preto. 2006, 8(3):40-50.
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206. A EDUCACAO EM SAUDE REALIZADA PELO ENFERMEIRO EM
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA SOBRE OS RISCOS A EXPOSICAO A
INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS AOS TRANSEXUAIS: UM
RELATO DE EXPERIENCIA

Denildo de Feitas Gomes, Enéas Rangel Teixeira, Donizete Vago Daher, Marta Sauthier,
Rafael Gravina Fortini.

E-mail relator: halenearmada@gmail.com

INTRODUCAO: No atendimento em Estratégia de Salde da Familia, o enfermeiro se
depara com situacdes peculiares que repercutem diretamente na saude de determinados
tipos de usuarios. Como enfermeiro dessa &rea, através de consultas de enfermagem,
percebi que a exclusdo do transexual do mercado de trabalho ocasionado pelo estigma,
preconceito e abjecdo, acaba por aumentar a vulnerabilidade desse grupo a exposicao de
Infeccdes sexualmente transmissiveis. Segundo relato dos usuarios durantes as consultas,
0s mesmos referem sua dificuldades em se inserir no mercado de trabalho, onde a Unica
forma de sobreviver é através da prostituicdo, o que corrobora com pesquisas realizadas
pela Organizagdo néo governamental Trangender Europ® mostrando que, no Brasil, 90%
dos transexuais possuem apenas essa atividade como forma de sobrevivéncia. Durante as
consultas, as orientacdes sobre o0 risco que essa atividade tras para sua saude, buscam
sensibilizar o transexual ou travesti a aderir formas de prevencdo com relacdo a essas
infeccbes. OBJETIVO: Identificar as formas mais efetivas de educagdo em saude
realizadas pelo enfermeiro quanto a prevencdo e tratamento de infecgdes j& adquiridas,
qualificar o conhecimento que o0s transexuais possuem a respeito das Infeccdes
sexualmente transmissiveis. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia de
um enfermeiro atuante em Estratégia de Salde da Familia, onde em sua pratica diaria
atende por demanda livre, transexuais e travestis que buscam o servico para testagens

soroldgicas rapidas para identificacdo de sifilis, HIV, hepatite B e C, assim como para
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inicio de tratamento de alguma infeccdo sexualmente transmissivel ja adquirida. No
decorrer da consulta sdo identificados os riscos aos quais se expdem. Para nortear e
embasar esse estudo, houve uma busca sisteméatica com os descritores na PubMed, com a
utilizacdo do boleano and encontrou-se 3 artigos proximos ao tema, apds filtro utilizado
pelos critérios de inclusdo como artigo na integra e de exclusdo como 0s que ndo
versavam sobre o tema. RESULTADO: Na busca ndo foi encontrado artigos nas bases
de indexagOes que abordem as orientagOes educativas do enfermeiro em consultas
individualizadas. Os poucos artigos que se aproximam do tema relatam que o nivel
educacional do transexual estd diretamente ligado & exposicdo e contaminacdo e que
muitos que procuram assisténcia, ja se encontram contaminados com alguma IST.
Mostram ainda que 0s riscos estdo associados ao desconhecimento sobre o uso correto de
preservativos, assim como a influéncia da ingestdo de alcool no uso de métodos
preventivos durante o ato sexual, além da recusa do parceiro ao uso de preservativo®.
CONCLUSAO: A invisibilidade social dessa camada aumenta a vulnerabilidade quanto
a ISTs, onde a exclusdo do mercado de trabalho é fator determinante a exposicao ao risco.
A procura pelo servico de salde geralmente acontece tardiamente, tendo o enfermeiro
papel fundamental na orientacdo clara sobre métodos preventivos e sensibilizacdo quanto
ao uso, além de encaminhamento para inicio de tratamento médica nos casos em que a
doenca ja se encontra instalada. Essa acdo educativa realizada pelo enfermeiro é
fundamental na reducdo dos riscos, desde que se estabeleca uma relacéo reciproca® entre

profissional e usuério.

DESCRITORES: Ensino em enfermagem; Transexualismo, Infec¢Ges sexualmente

transmissiveis.

REFERENCIAS:
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207. A SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA
ATENCAO PRIMARIA PARA PREVENCAO DA MORTALIDADE MATERNA:
AVALIACAO DO CONHECIMENTO DOS ENFERMEIROS.

Halene Cristina Dias de Armada e Silva, Sonia Acioli, Maria Regina Bernardo da Silva,
Rosane Barreto

E-mail relator: jaquelinesouto91@gmail.com

INTRODUGCAO: O pré-natal é entendido como o momento principal para o
acompanhamento da gestante e identificacdo dessas possiveis complicacdes que podem
conturbar o processo gestacional’. A atuacdo do enfermeiro no pré-natal é entendida
como fator importante na prevencdo de mortalidade, e para melhorar o quadro de
mortalidade materna, destaca-se a proposta de qualificagdo humanizada e embasada
cientificamente?. A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem colabora na
implementacdo de formas efetivas de cuidados, contribuindo para prevencdo da
mortalidade materna. E um instrumento do cuidado e deve direcionar sua organizacio e
possibilitar 0 exercicio da autonomia pela sua cientificidade no planejamento das agdes
de enfermagem®. OBJETIVO: Avaliar o conhecimento dos enfermeiros acerca da
sistematizacdo de enfermagem na atencdo primaria visando a reducdo da mortalidade
materna. METODOLOGIA: Relato de experiéncia de uma gerente enfermeira da
atencdo bésica do Municipio do Rio de Janeiro. Foi utilizada a técnica de observacdo
participante onde observador atua em uma situagdo social realizando a observacgao
cientifica®. A atividade foi realizada com quatro enfermeiros no periodo de novembro e
dezembro de 2017 em consultas de enfermagem e sessdes clinicas. RESULTADO:
Foram observadas dificuldades de entendimento dos enfermeiros em relacdo a
sistematizacdo de enfermagem, acreditando que se trata de um novo modelo assistencial;

associam a sequéncia de passos padronizados que visam a gestdo do cuidado; acreditam
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ser uma forma de organizacdo e planejamento; porém consideram a sistematizacdo
associada a pratica hospitalar, e afirmam pouco ou nenhum conhecimento adquirido na
graduacdo sobre a temaética, sendo ainda pouco presente na literatura. Descrevem que em
razdo da escassa orientacdo que lhes foi fornecida encontram-se inseguros na sua
aplicabilidade pratica. Um dos profissionais demonstrou falta de conhecimento sobre as
etapas da SAE, especialmente do diagnostico de enfermagem, sendo constatado que a néo
execucdo ocorre pela auséncia de roteiros/ formularios de orientacdo das suas etapas.
CONCLUSAO: Evidencia-se a extrema necessidade de discussdo da SAE na atencgéo
primaria a saude, uma vez que esta permitird a qualificacdo da assisténcia dos
profissionais enfermeiros, com consequente promogao no aumento da autonomia dos
sujeitos por eles assistidos. Foi avaliado que esta pratica ndo é implementada pela falta de
conhecimento sobre esta metodologia de trabalho, e quando aplicada, ocorre de forma
fragmentada utilizando-se apenas parte de suas etapas. A literatura aponta que o
conhecimento insuficiente ou inadequado acerca da SAE se torna uma barreira para a
implantagdo, adesdo e execucdo desta nas instituices de saide®, mesmo sendo
considerada uma excelente base de conhecimentos que objetiva o estabelecimento de
diagndsticos com precisdo. Os dados permitem refletir acerca da importancia da educacao
permanente nos servigos de salde, discutindo a SAE no cotidiano da assisténcia e
direcionado para seu desenvolvimento no exercicio profissional do enfermeiro.

DESCRITORES: Processos de Enfermagem; Mortalidade materna; Atencgdo primaéria a
saude.

REFERENCIAS:
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208. IDENTIFICACAO DOS ATRIBUTOS DEFINIDORES DO DIAGNOSTICO
DE ENFERMAGEM ANSIEDADE RELACIONADA A MORTE: USO NA
ONCOLOGIA

Jaqueline da Silva Soares Souto, Claudia Angélica Mainenti Ferreira, Jackeline Felix de
Souza, Kénia Rocha Leite Zaccaro, Marcos Anténio Gomes Brandao.

E-mail relator: jaquelinesouto91 @gmail.com

INTRODUGCAO: Estima-se para o Brasil, biénio 2018-2019, a ocorréncia de 600 mil
casos novos de cancer'. Devido ao estigma que o cancer carrega e a sua associagdo com a
morte, € esperado do individuo que vivencia as diferentes formas de cancer, diversas
reagBes humanas. Dentre estas reacfes, pode-se destacar a ansiedade relacionada a morte,
frequentemente vivenciada neste contexto. A antecipacdo da morte pode ser
profundamente perturbadora para pacientes com cancer, que lutam para equilibrar as
possibilidades da vida e da morte®. E considerando o impacto que o cancer tem na vida do
sujeito, €, portanto esperado que a enfermagem tenha que lidar com a ansiedade
relacionada a morte como foco do seu diagnostico profissional. Desse modo, €
imprescindivel considerar cuidadosamente as manifestacGes do paciente e as definicbes
de cada diagndstico. Os conceitos sdo construcdes mentais, sdo tentativas de ordenar
nossos estimulos ambientais de forma significativa. Ele precisa ser claramente definido
para que todos possam entender exatamente o que estd sendo descrito, explicado ou
previsto®. E para clarificar e desmembrar um conceito faz-se necessario a utilizacéo de
um método de analise. OBJETIVO: Analisar o conceito do diagndstico de enfermagem
Ansiedade relacionada a morte, dando énfase a etapa de determinacdo dos atributos
definidores proposta por Walker e Avant. METODOLOGIA: Realizou-se revisao
integrativa da literatura para auxiliar a analise aprofundada do conceito, por meio de

acesso on-line as bases: Cinahl, Lilacs, Medline e Psycinfo, usando-se o descritor
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controlado ‘“‘sinais e sintomas” e os descritores ndo controlados “Ansiedade e morte”,
“Medo e morte”, “Conceitos”, “Antecedentes” e “Consequentes”. A busca foi realizada
no periodo de margo a abril de 2018, sem a utilizacdo de nenhum filtro por revista ou ano
de publicagdo. Identificaram-se 186 artigos dos quais, apds selecdo criteriosa, resultaram
26. RESULTADO: Destacam-se artigos publicados nos Estados Unidos da América
(38.5%), no periodo de 2014 a 2018 (42,4%), por enfermeiros (42,3%), na area de
oncologia (42,3%). Os atributos identificados para Ansiedade relacionada a morte foram:
Impoténcia, disforia e medo. A partir dessa anélise, foi possivel contribuir na construcao
de um conceito mais completo do fendmeno “Ansiedade relacionada a morte” o que, por
sua vez, podera auxiliar o profissional na tomada de decisdo das melhores intervencdes
de enfermagem, tendo em vista os desfechos possiveis. E isso se da pelo fato dos
atributos definidores serem o coracdo de uma anélise de conceito, ja que sao
caracteristicas que atuam como elementos para diagnosticos diferenciais.
CONCLUSAO: Através da analise do conceito, os atributos definidores do diagndstico
“Ansiedade relacionada a morte” obtiveram destaque por apresentarem fortes evidéncias
clinicas que colaboraram para o desenvolvimento do conceito. E consequentemente,
através da proximidade com estes atributos serd possivel entrar no conceito, fazendo
diagnosticos precisos, o que facilitara a melhoria da assisténcia de enfermagem.

DESCRITORES: Formacéo de Conceito; Diagndstico de Enfermagem; Oncologia.

REFERENCIAS:
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209. DIAGNOSTICOS E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM EM
INDIVIDUOS HIPERTENSOS A LUZ DAS NECESSIDADES HUMANAS
BASICAS

Halene Cristina Dias de Armada e Silva, Maria Regina Bernardo da Silva, Mariane
Fernandes Santos, Bruno Victor Oliveira Baptista, Rayane Barboza de Oliveira.

E-mail relator: halenearmada@gmail.com

INTRODUCAO: A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condicdo clinica
multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA >140
x 90mmHg)’. Os fatores de risco prevalentes sdo idade, sexo, etnia, alimentagdo
inadequada, tabagismo, consumo abusivo de alcool, niveis elevados de colesterol e
sedentarismo, sendo alguns destes modificaveis ou preveniveis?. A sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem visa a organizagdo do processo de trabalho através de um
instrumento que orienta e da suporte as decisbes e ao planejamento dos cuidados de
enfermagem denominado Processo de Enfermagem®. OBJETIVO: Identificar os
diagndsticos de Enfermagem mais prevalentes em colaboradores hipertensos em uma
Universidade privada da Zona Oeste do Rio de Janeiro. METODOLOGIA: Trata-se de
um estudo exploratorio qualitativo, desenvolvido em uma Universidade privada da Zona
Oeste do Rio de Janeiro, no periodo de abril a outubro de 2016, apresentando como
sujeitos do estudo os colaboradores hipertensos do setor de conservacao da Instituicdo,
sendo assim incluidas 26 pessoas. O presente estudo é um recorte do Projeto de extensao
Bate Bate Coragdo, o qual busca identificar aspectos do estilo de vida correlatos as
doencas cardiovasculares, em especial a hipertensdo arterial, com vistas a sensibilizar a
populacdo para o desenvolvimento de estratégias autocuidado, relacionado aos fatores
modificaveis. A coleta de dados foi realizada através da consulta de enfermagem, sendo

assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e garantido o sigilo e
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0s preceitos éticos do estudo. Foi utilizado um instrumento organizado de acordo com 0s
Requisitos da Teoria das Necessidades Humanas Basicas e os Dominios da NANDA-I.
Nos aspectos psicobioldgicos, investigaram-se: nutricdo, eliminagdo e troca, atividade e
repouso, seguranca e protecdo. Nos aspectos psicossociais, avaliaram-se: promoc¢ao da
salde, percepc¢do e cognicdo, auto percepcdo, enfrentamento e tolerancia ao estresse. O
estudo considerou a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, sendo aprovado
pelo CEP n .63972116.1.0000.5279. RESULTADO: Foram identificados 12
diagnosticos de enfermagem nos aspectos psicobioldgicos, 8 nos aspectos psicossociais e
2 nos aspectos psicoespirituais, sendo os mais prevalentes: “Estilo de vida sedentario”
(12%), “Manutencdo Ineficaz da Saude” (10%), “Fadiga” (9%), “Risco de perfusdo
tissular periférica cardiaca diminuida” (7%)e ‘“Nutri¢ao ineficaz” (6%), os quais
necessitaram de acompanhamento visto serem fatores de risco associados a hipertensdo.
Devido ao fato de 80% dos colaboradores possuirem apenas o ensino fundamental
incompleto, foi necessario um modelo de educacdo em salde que tivesse por base o
empoderamento, tendo por principio o desenvolvimento de aprendizagem participativa4 e
intervencdes contribuindo na qualidade de vida através das necessidades Humanas
Bésicas de Wanda Horta. CONCLUSAO: Os resultados possuem relevancia para a
consolidacédo da Sistematizacdo de Enfermagem com atuacdo na prevencéo de doencas e
agravos na orientacdo e promocao de saude. As consultas foram realizadas pautadas na
teoria das Necessidades Humanas Bésicas, com abordagem integral aos individuos, sendo
elencados os diagndsticos de enfermagem e posteriormente suas intervencdes,
contribuindo para uma melhor qualidade de vida dos colaboradores. Como limitagdes do
estudo, destaca-se a auséncia de avaliacdo dos resultados frente as intervencdes de

enfermagem, visto o curto tempo de acompanhamento dos sujeitos.
DESCRITORES: Processos de Enfermagem, Diagndstico de Enfermagem; Hipertensao.
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210. LESOES MALIGNAS VEGETANTES DE MAMA ABORDAGEM ATRAVES
DA SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Stephani de Moura Matos, Maria Isabel Santos Silva

E-mail relator: stepanimoura@bol.com.br

INTRODUCAO: O cancer trata-se patologia genética oriunda de células malignas
caracterizada por sua multiplicacéo rapida e descontrolada, formando vasos sanguineos
que alimentam o tumor e através deste crescimento exacerbado ele pode invadir 6rgaos e
tecidos dificultando ou impossibilitando suas fun¢des. Em decorréncia do avango no
estagio do tumor, a infiltracdo de células malignas do tumor na estrutura da pele pode ser
favorecida, originando a Ferida Maligna Neoplasica, esta proliferacdo celular
descontrolada acontece induzida pelo processo de oncogénese, com o avancado das
feridas neoplésicas desenvolvem-se as lesGes malignas vegetantes. A cerca deste
contexto, a problematica deste estudo faz uma abordagem sobre a utilizacdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem por trata-se de uma ferramenta totalmente
completa capaz de compreender o paciente holisticamente, favorecendo o
estabelecimento de condutas terapéuticas. OBJETIVO: Compreender como atraves da
implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, pode-se estabelecer
condutas terapéuticas de maneira holistica, promovendo uma resposta positiva e
significativa no estado geral de mulheres portadoras do cancer de mama acometido por
lesdo maligna vegetante. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo bibliogréfica da
literatura de carater descritivo e exploratorio, com abordagem qualitativa. Utilizou-se a
base de dados Biblioteca Virtual em Saude e Latino-americana do Caribe em Ciéncias de
Saude, livros, manuais, dissertagdes, teses e resolucbes voltados para o tema
possibilitando o norteamento deste estudo. Evidenciou-se nos resultados o processo de
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enfermagem na aplicabilidade da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem como
uma obrigatoriedade do enfermeiro, respaldado pelo Conselho Federal de Enfermagem.
Possibilitou-se ainda ressaltar a relevancia no desenvolvimento do trabalho
multiprofissional, para que a paciente seja contemplada em amplo aspecto por
profissionais especializados em diferentes segmentos, viabilizando melhora no estado
clinico da paciente e promovendo o conforto e bem-estar. RESULTADO: Como
resultado observou-se que mesmo com todas as dificuldades ainda encontradas na pratica,
a implementacdo das acBes de enfermagem adequadas através da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem melhoram a resposta clinica e o prognéstico do paciente.
CONCLUSAO: Como no mundo temos um grande registro de casos e uma projecao de
importante de novos quadros, o tema oncoldgico deve ser largamente discutido a respeito
das condutas terapéuticas inerentes ao cuidado com pacientes acometidas por Lesdes
Malignas vegetantes de mama. Como a enfermagem é o responsavel direto pelo cuidado,
entende-se a grande relevancia em enfatizar a utilizacdo a Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem como instrumento facilitador e operacional no gerenciamento do

cuidado.

DESCRITORES: Enfermagem Oncoldgica; Cuidados Paliativos; Neoplasias da Mama.

REFERENCIAS:
1. Agra, Glenda et al. Cuidados Paliativos ao Paciente Portador de Ferida Neoplasica:

uma Revisdo Integrativa da Literatura. Revista Brasileira de Cancerologia, Rio de Janeiro
2013; 59(1): 95-104.

2. Azevedo, Isabelle Campos et al. Conhecimento de Enfermeiros da Estratégia Saude da
Familia sobre Avaliacdo e Tratamento de Feridas Oncologicas. Revista Brasileira de
Cancerologia, Rio de Janeiro (RJ) 2014; 60(2): 119-127.

3. Garcia, T.R., Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem: aspecto substantivo da
pratica profissional. Escola Anna Nery Revista de Enfermagem, 2016, 20 (1):5-10.

4. Gozzo, Thais de Oliveira et al. Ocorréncia e Manejo de Feridas neoplasicas em
Mulheres com Céancer de Mama Avancado. Escola Anna Nery Revista de Enfermagem,
S&o Paulo. 2014; 18 (2): 270-76.
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211. O PROCESSO DE ENFERMAGEM NA ASSISTENCIA AO CLIENTE
ADOLESCENTE COM HIV/AIDS: RELATO DE CASO

Angela do C. Capetini; Joana Maria S. Firmino; Lyvia da S. Figueiredo; Simone Martins
Rembold; Fabiane Sorrentino de A. Mendonga; Viviani Bento C. B. da Rocha.

E-mail relator: coutocapetini@hotmail.com

INTRODUCAO: Apds 30 anos da descoberta dos primeiros casos de HIV, ainda
continua a surgir novos casos da doenca. De acordo com pesquisas realizadas, estima-se
que, em 2012, 35,3 milhdes de pessoas viviam com HIV no mundo, e que s6 no ano de
2013, mais 2,3 milhdes de vitimas tenham sido infectadast. Dentre elas, percebe-se se que
a propor¢cdo de mulheres infectadas pelo HIV cresce muito rapido; Isso remete a uma
importante perspectiva: a infecgdo pelo HIV em gestantes. Além do HIV ser transmitido
pela troca de fluidos corporais como sangue, secrecdo vaginal e sémen, o contagio
também pode ocorrer da mée soropositiva para o bebé, durante a gravidez, o parto ou a
amamentacdo, sendo que a esse tipo de transmissdo da-se 0 nome de transmissao
vertical.. OBJETIVO: Descrever o processo de enfermagem ao paciente adolescente,
acometido por HIV/AIDS internado em um Hospital Universitario de Niterdi/RJ.
METODOLOGIA: Relato de caso da internagédo de um paciente adolescente, 17 anos,
do sexo masculino, acometido por HIV/AIDS. A coleta de dados foi por meio de uma
entrevista semiestruturada e exame fisico, realizados em 2017, em um Hospital
Universitario do municipio de Niter6i/RJ, no setor de Doengas Infecto-Parasitérias (DIP).
A partir dos dados coletados, foram tracados diagndsticos de enfermagem atraves da
taxonomia NANDA-I3 (North American Nursing Diagnosis Association - International),
optando sempre em descrevé-los com ordem de prioridade; os resultados foram
objetivados através do uso da taxonomia NOC* (Nursing Outcomes Classification), onde

encontram-se os resultados de enfermagem esperados apos a realizacdo das intervengoes
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de enfermagem. As intervencdes de enfermagem tracadas utilizaram como base a
taxonomia NIC® (Nursing Interventions Classification), e apés a implementacdo das
intervencdes escolhidas houve uma andlise com o propoésito de mensurar se os resultados
de enfermagem almejados foram alcancados. RESULTADO: Os principais diagndsticos
levantados atraves do NANDA-I foram: ansiedade relacionada a mudanca importante
evidenciado por apreensdo; risco de infeccdo relacionado a imunodeficiéncia; risco de
soliddo relacionado a isolamento fisico. As intervencbes foram pautadas nas
recomendacdes do NIC e os resultados mensurados pelo NOC. CONCLUSAQ: O
processo de enfermagem pautado no uso de linguagens padronizadas fornece subsidios
para o enfermeiro estabelecer um plano de cuidados visando uma assisténcia de qualidade

e segura.

DESCRITORES: Terminologia Padronizada em enfermagem; Cuidados de
Enfermagem; Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida.

REFERENCIAS:

1. Brasil. Ministério da Saude. Recomendacdes para terapia anti-retroviral em adultos e
adolescentes. Brasilia: Ministério da Saude; 2007.

2. Brasil. Ministério da Saude. Recomendacdes para profilaxia da transmissao vertical do
HIV e terapia antirretroviral em gestantes, 2010.

3. North American Nursing Diagnosis Assosiation. Diagndsticos de enfermagem da
NANDA: Definiges e classificagdo 2015-2017. Porto Alegre: Artmed; 2015.

4. Johnson, S.; Moorhead, M. Classificacdo dos resultados de enfermagem
NOC/Nursingoutcomesclassification (NOC). 42 edicdo. Porto Alegre: Elservier; 2010.

5. Bulechek, G.M.; Butcher, H.K.; Dochterman, J.M. Classificacdo das Intervencdes de
Enfermagem NIC/Nursing Interventions Classification (NIC). 52 edicdo. Porto Alegre:
Elservier; 2010.
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212. PROCESSO DE ENFERMAGEM NO PERIODO PERIOPERATORIO DE
UM PACIENTE COM ADENOCARCINOMA DE AMPOLA DE VATER
SUBMETIDO A DUODENOPANCREATECTOMIA: RELATO DE CASO

Angela do C. Capetini; Joana Maria S. Firmino; Lyvia da S. Figueiredo; Thalita Gomes
do Carmo; Viviani Bento C. B. da Rocha; Fabiane Sorrentino de A. Mendonga.

E-mail relator: coutocapetini@hotmail.com

INTRODUCAO: Os adenocarcinomas de ampola de Vater correspondem a cerca de
0,2% dos canceres gastrointestinais e o pico de incidéncia se da por volta da sétima
década de vida e o sexo masculino € mais frequentemente acometido, na proporcgédo de
2:11. A Duodenopancreatectomia, na atualidade, é procedimento cirdrgico de escolha para
0 tratamento de neoplasias ampolares e periampolares. OBJETIVO: Descrever o
processo de enfermagem no perioperatorio de um paciente com adenocarcinoma de
ampola de Vater submetido a duodenopancreatectomia. METODOLOGIA: Relato de
caso de uma paciente do sexo feminino, 46 anos, submetida a duodenopancreatectomia,
internada na Clinica Cirargica de um Hospital Universitario em Niter6i/ RJ. A coleta de
dados foi obtida por meio de uma entrevista semiestruturada com o paciente e exame
fisico. A partir dos dados coletados, foram tracados diagndsticos de enfermagem através
da taxonomia NANDA-IZ (North American Nursing Diagnosis Association -
International), optando sempre em descrevé-los com ordem de prioridade; os resultados
foram objetivados através do uso da taxonomia NOC?® (Nursing Outcomes Classification),
onde encontram-se os resultados de enfermagem esperados apds a realizacdo das
intervencdes de enfermagem. As intervencGes de enfermagem tragadas utilizaram como
base a taxonomia NIC* (Nursing Interventions Classification), e apés a implementacéo
das intervengdes escolhidas houve uma analise com o proposito de mensurar se 0S

resultados de enfermagem almejados foram alcangados. RESULTADO: O principal
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diagnostico levantado no periodo pré-operatorio: Ansiedade relacionada a necessidades
ndo atendidas, caracterizada por preocupacdes devido a mudanca em eventos da vida. No
periodo transoperatorio foram: Risco de sangramento relacionado a regime de tratamento
(cirargico) e Risco de lesdo por posicionamento perioperatorio relacionado a
imobilizacdo. No periodo pos-operatorio foi: Recuperacdo cirurgica retardada relacionado
a procedimento cirdrgico extenso, dor e a mobilidade prejudicada. As intervencgdes foram
pautadas nas recomendacdes do NIC e os resultados mensurados pelo NOC.
CONCLUSAO: O processo de enfermagem pautado no uso de linguagens padronizadas
fornece subsidios para que o enfermeiro estabeleca um plano de cuidados visando
oferecer uma assisténcia de qualidade e segura, favorece a comunicacdo entre 0s
membros da equipe de salde, a continuidade da assisténcia, e construcdo de uma

enfermagem fundamentada em principios cientificos, em raciocinio clinico.

DESCRITORES: Terminologia Padronizada em enfermagem; Periodo Perioperatério;

Pancreaticoduodenectomia

REFERENCIAS:

1. Melo, G.C; Castro, C.O.P; Guilherme, J.R.M; Artiaga, M.R. Carcinoma da ampola de
Vater: uma breve revisdo dos ampulomas. Rev. Medicina e saude de Brasilia. Brasilia,
2014.

2. North American NursingDiagnosisAssosiation. Diagndsticos de enfermagem da
NANDA: Definicdes e classificacdo 2015-2017. Porto Alegre: Artmed; 2015.

3. Johnson, S.; Moorhead, M. Classificacdo dos resultados de enfermagem
NOC/Nursingoutcomesclassification (NOC). 42 edi¢do. Porto Alegre: Elservier; 2010.

4. Bulechek, G.M.; Butcher, H.K.; Dochterman, J.M. Classificacdo das Intervencdes de
Enfermagem- NIC - NursingInterventionsClassification (NIC). 5% edicdo. Porto Alegre:
Elservier; 2010.
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213. AVALIACAO DO CLIENTE COM AFECCOES CUTANEAS: VALIDACAO
DE INSTRUMENTO PELA TECNICA DELPHI

Euzeli da Silva Brandao; Iraci dos Santos; Regina Serrdo Lanzillotti

E-mail relator: euzelibrandao@gmail.com

INTRODUGCAO: Para cuidar de pessoas com afec¢des cutaneas é necessario conhecer
suas necessidades, desejos e influéncias fisicas, emocionais, sociais, além das influéncias
do acometimento cutdneo em suas vidas. A precariedade de instrumentos de avaliagdo
desta clientela incentivou a elaboracdo de um protocolo, visando compreender a historia
clinica do individuo, contemplando a fala, ampliacdo do didlogo e a compreensdo dos
aspectos que envolvem uma abordagem criativa e reflexiva'. Esta tecnologia enfoca a
abordagem centrada na pessoa, tornando-se apropriada & escuta sensivel’. OBJETIVO:
Validar o conteldo do protocolo de avaliacdo do cliente com afec¢des cutaneas. Métodos:
Utilizou-se a Técnica Delphi3, visando obtencdo de opinides de enfermeiros especialistas
em dermatologia. Esta técnica utiliza questionarios que sdo reelaborados partir da analise
das respostas, visando obter consenso. A validacdo do instrumento foi realizada se em
cinco etapas®*. Dos 16 especialistas convidados, dez concordaram participar, porém trés
ndo enviaram prazos estabelecidos, resultando sete. As sugestdes dos especialistas foram
analisadas considerando pontuacdo crescente de um a quatro, sendo 1. irrelevante, 2.
necessita de grande revisdo 3.necessita de pequena revisdo e 4. relevante ou
representativo. Em funcdo da avaliacdo teécnica de cada especialista, atribuiu-se essa
pontuacdo para cada parte do protocolo, nas duas fases de avaliagdo. Utilizou-se
avaliacdo qualitativa e medidas quantitativas: indices médios de validade do contetdo, e
de taxa de concordancia®, além do coeficiente de correlagdo ordinal de Spearman nas
duas fases da validacdo. A aceitacdo de cada aspecto do protocolo deveria atingir no

minimo indice 0,94,5. RESULTADO: Os sete especialistas do sexo feminino, entre 43 a
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51 anos, trés com titulo de mestre e dois doutores. Um trabalha no ensino e na assisténcia
e 0s demais apenas na assisténcia. Predominam especialistas com mais de dez anos de
atuacdo na area de dermatologia. Na Fase um apenas quatro aspectos foram aceitos,
enquanto na Fase 2, todos receberam grau de aceitacdo. Todos 0s aspectos avaliados no
instrumento atingiram indice Médio de Validade de Contetdo (IMVC) 0,6 na primeira e
0,9 na segunda fase, tendo variabilidade de 30% com queda para 10%, mostrando que
duas avaliacdes sdo necessarias. Quanto ao Indice Médio da Taxa de Concordéncia, na
fase um, o valor foi idéntico ao IMVC com variabilidade de 40%, enquanto na fase dois,
alcancou 0,8 com variacéo de 20%. O coeficiente de correlagdo ordinal de Spearman foi
outra estratégia utilizada objetivando medir a coeréncia no julgamento nas fases um e
dois. Na fase dois, todas as correlagdes foram consideradas significantes com variagéo
0,79 a 1,00. CONCLUSAO: Os resultados revelaram a importancia da avaliacdo do
PACD em duas fases, pois na fase 2 houve maior coeréncia, conduzindo a
homogeneidade das avaliagbes. Contribuicbes norteadas pela 6tica cooperativa de
enfermeiras especialistas acrescentaram contetidos indispensaveis a avaliacdo do cliente,
considerando sua integralidade. Diante da precariedade de estudos de enfermagem nesta
area, a validacdo do PACD contribuird significativamente para o cuidar desta clientela
especifica. Conclusdo: O instrumento foi validado e a sua aplicabilidade é factivel, sendo
um instrumento que podera contribuir para a qualidade da assisténcia de enfermagem ao

cliente com afecgdes cutaneas.

DESCRITORES: Cuidados de enfermagem; Avaliacéo de enfermagem; Dermatologia.

REFERENCIAS:

1. Pessalacia, J.D, Oliveira, V.C, Renno, H.M, Guimaraes, E.A.. Perspectives for the
teaching of bioethics in undergraduate nursing. Rev Bras Enferm. 2011;64(2):393-8.

2. Santos, |.; Branddo, E.S.; Clés, A.C. Dermatology nursing: sensitive listening skills
and technology for acting in skincare. Rev Enferm UERJ. 2009;17(1):124-9.

3. Cassiani, S.H.; Rodrigues, L.P. The Delphi technique and the nominal group as
strategies to collect data in nursing research. Acta Paul Enferm.1996;9(3): 76-83.

4. Cunha, A.L.; Peniche, A.G. Content validity of na instrument to document recovery of
patients in post anesthesia care unit. Acta Paul Enferm. 2007;20(2):151-60.

5. Alexandre, N.M.; Coluci, M.Z. Content validity in the development and adaptation
processes of measurement instruments. Ciénc Salde Coletiva. 2011;16(7):3601-8.
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214. DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM EM CLIENTES COM
DERMATOSES IMUNOBOLHOSAS

Euzeli da Silva Brandao; Iraci dos Santos; Regina Serrdo Lanzillotti; M6nica Antar
Gamba; Adriano Menis Ferreira; Luna Azulay-Abulafia

E-mail relator: euzelibrandao@gmail.com

INTRODUCAO: A avaliago integral e personalizada do cliente com afeccdo cutanea é
essencial para entendimento de suas reais necessidades e desejos’. OBJETIVO:
Identificar diagnosticos de enfermagem em clientes com dermatoses imunobolhosas (DI).
METODOLOGIA: pesquisa quantitativa descritiva que utilizou como estratégia de
producdo de dados a consulta de enfermagem e Protocolo de Avaliacdo do Cliente em
dermatologia (PACD), elaborado pela pesquisadora principal e validado por especialistas
que consideraram a sua aplicabilidade factivel>. Foram identificados diagndsticos,
caracteristicas definidoras e fatores de risco presentes em 14 clientes hospitalizados no
periodo de junho de 2012 a abril de 2013, em trés unidades especializadas em
dermatologia: dois hospitais universitarios do Rio de Janeiro e de Niteroi, e uma
instituicdo privada, em Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil. Amostra por
conveniéncia, visto que as DI sdo raras. Critérios de inclusdo: adultos com diagndstico de
DI, independente do historico de internagGes prévias, do sexo, faixa etéria e do uso ou
ndo de medicamentos sistémicos. Critérios de exclusdo: pessoas em tratamento
psiquiatrico e/ou desorientadas. O PACD foi transformado em software, registrado no
INPI no Departamento de Inovacdo da Sub-Reitoria de Pés-graduacdo e Pesquisa da
UERJ (InovUERJ), e cotitularidade com a Agéncia de Inovacdo da Pro-Reitoria de
Pesquisa, PoOs-graduacdo e Inovacdo da Universidade Federal Fluminense (UFF). O

desenvolvimento do estudo atendeu as normas nacionais e internacionais de ética em
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pesquisa envolvendo seres humanos. RESULTADO: Participaram do estudo 14 sujeitos,
nove com pénfigo vulgar, dois foliaceo e trés penfigoide bolhoso. A idade variou entre 27
e 82 anos, predominando 11 pessoas do sexo feminino. Foram discutidos 14 diagndsticos
de enfermagem identificados a partir do raciocinio clinico, representando as respostas
humanas mais frequentes. Sendo significativo 0 nimero de diagnosticos de enfermagem
identificados, descreve-se a seguir os seis diagndsticos de enfermagem que foram
considerados prioritarios, diante da situacdo clinica e vulnerabilidade a complicacGes
apresentada pelos clientes: Protegdo Ineficaz, Integridade da pele prejudicada, Risco de
infeccdo, Conforto prejudicado, Risco de dignidade humana comprometida,
Conhecimento deficiente. A aplicacdo do PACD facilitou a avaliacdo integral dos sujeitos
e a identificagdo dos diagnosticos de acordo com a North American Nursing Diagnosis
Association  International®’. CONCLUSAO: Os diagndsticos de enfermagem
apresentados ratificam a necessidade do trabalho interdisciplinar durante atendimento a
esta clientela. Cabe ressaltar a contribuicdo dos achados para o cuidar/educar/pesquisar

em enfermagem em dermatologia.

DESCRITORES: Cuidados de enfermagem, Diagnostico de Enfermagem;
Dermatologia.

REFERENCIAS:

1. Iraci dos Santos, Euzeli da Silva Branddo, Araci Carmen Clos. Dermatology nursing:
sensitive listening skills and technology for actingin skincare. Rev.Enferm.UERJ, Rio de
Janeiro,2009, jan/mar;17 (1):124-9.

2. Euzeli da Silva Branddo; Iraci dos Santos, Lanzillotti, R.S. Validation of an instrument
to assess patients with skin conditions. Acta Paul Enf. 2013; 26 (5): 460-6.

3. NANDA International. Diagndsticos de Enfermagem da NANDA: definicdes e
classificagdo 2012-2014. Porto Alegre: Artmed; 2013.606 p.
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215. DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM NO TRANSOPERATORIO:
MAPEAMENTO CRUZADO

Uyara Garcia Melo; Rosimere Ferreira Santana; Thalita Gomes do Carmo

E-mail relator: adriana.torres@uaslp.mx

INTRODUGCAO: O presente estudo trata do mapeamento dos termos de registros de
enfermagem e dados clinicos de pacientes durante o periodo transoperatorio, ou seja,
desde a admissdo no centro cirdrgico até o encaminhamento para Unidade de
Recuperacdo Pos-anestésica para cruzamento com um Sistema de Linguagem
Padronizada, internacionalmente reconhecida como uma taxonomia diagnostica em
enfermagem, denominada NANDA-Internacional'. A padronizacdo da nomenclatura
diagnostica em enfermagem é importante para direcionar a assisténcia de enfermagem,
fornecendo subsidios para a elaboracdo do plano de cuidados individualizado,
continuagdo da assisténcia, treinamento e qualificagdo da equipe. OBJETIVO:
Contribuir com o treinamento e a qualificacdo da equipe de enfermagem para identificar
problemas nos pacientes cirdargicos, intervindo de modo a diminui-los ou evita-los.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo piloto, retrospectivo, documental, dos
registros de Enfermagem contidos nos prontuarios de pacientes no periodo
transoperatorio em um Hospital da Rede Suplementar de Salde do municipio de Niterdi,
RJ, o qual faz parte de um Trabalho e Conclusdo de Curso. Desenvolvido, por meio da
ferramenta metodoldgica mapeamento cruzado (cross-maping)?, que tem por finalidade
realizar uma comparacdo dos termos utilizados no cotidiano do servi¢co com o sistema de
classificacdo de diagndsticos de enfermagem NANDA-I. RESULTADO: Foram
analisados os prontudrios de sete pacientes, todos do sexo masculino, com idades entre 18

e 65 anos. As cirurgias realizadas foram uroldgicas e ortopédicas, eletivas, com 0s
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pacientes internados no dia do procedimento. Foi possivel observar como principais
diagnosticos no periodo transoperatério o “Risco de lesdo por posicionamento
perioperatorio”, “Risco de infeccdo” e “Risco de sangramento”. Tais diagnosticos se
deram através dos termos encontrados nos registros, como “posicionamento cirirgico”,
“placa de bisturi”, “provisdo de sangue”, “antibioticoprofilaxia”, “tricotomia” e
“anestesia”. Para os proximos resultados, espera-se que este estudo, no que diz respeito a
pesquisa, amplie os conhecimentos acerca dos diagnosticos de enfermagem NANDA-I
mais prevalentes no periodo transoperatorio. Na perspectiva assistencial, espera-se
fornecer subsidios para a elaboracdo do plano de cuidados individualizado e a
continuacdo da assisténcia, além de proporcionar a padronizacdo da linguagem de
enfermagem. No que se refere a area de ensino. Diante disso, haverd ndo somente
beneficios para o paciente, mas também uma maior visibilidade a equipe de enfermagem,
levando ao reconhecimento profissio. CONCLUSAQ: Observa-se que 0s principais
diagnosticos de enfermagem encontrados no transoperatério sdo, em sua maior parte, 0s
de risco, ou seja, aqueles que podem ser evitados através da identificacdo precoce e
implementacdo de intervencdes por meio do plano de cuidados. Assim, padronizar a
nomenclatura da préatica de enfermagem fornece subsidios para elaboracdo e
implementacdo dos cuidados ao paciente cirurgico, além de favorecer a comunicacgao
entre os membros da equipe de saude, a continuidade da assisténcia, e construcdo de uma

enfermagem fundamentada em principios cientificos.

DESCRITORES: Diagnosticos de Enfermagem; Enfermagem Perioperatoria;

Terminologia Padronizada em Enfermagem.

REFERENCIAS:

1. North American Nursing Diagnosis Association. Diagnosticos de enfermagem da
NANDA: Definiges e classificagdo. 2015-2017. Porto Alegre: Artmed, 2015.

2. Lucena, A. F.; Barros, A. L. Mapeamento cruzado: uma alternativa para analise de
dados em enfermagem. Acta Paul. Enf.,, 2005, 18 (1): 82-8. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-21002005000100011>.
Acesso em: 09 ago. 2017.
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216. DIAGNOSTICOS E INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN
PACIENTES ADULTOS MAYORES POSTCOLOCACION TRANSCATETER
DE VALVULA AORTICA

Torres-Hernandez Erika Adriana; Alvarez-Luevano Yescica; Betancourt-Esparza Maria
Candelaria; Garcia-Rosas Edgardo.

E-mail relator: adriana.torres@uaslp.mx

INTRODUGCAO: La estenosis aortica senil es una enfermedad propia del adulto mayor;
una caracteristica de la enfermedad es que se presenta de forma silenciosa y progresiva,
de tal manera que cuando se presenta en un estado avanzado existe la presencia de
sintomas dejando al paciente con prondéstico poco favorable debido a que en corto tiempo
puede desencadenar la muerte, en estas condiciones, el tratamiento de eleccion es el
recambio valvular aortico, mediante el implante valvular transcatéter (TAVI); una vez
realizado el procedimiento el paciente se encuentra vulnerable a sufrir una serie de
complicaciones post-colocacion de la valvula aértica. OBJETIVO: Identificar los
diagnosticos e intervenciones de enfermeria en pacientes adultos mayores postcolocacion
transcatéter de valvula aértica. METODOLOGIA: Propuesta derivada del trabajo de
conclusion de curso para obtener el titulo de Especialista en Enfermeria Clinica Avanzada
con énfasis en Cuidado Quirurgico; se trata de una revision integrativa donde se realizd
una busqueda en base de datos como: pub-MED, Scienciedirect y Scielo, a partir de los
descriptores en ciencias de la salud (DEC’S) en espafiol e inglés: TAVI, Aged, nursing
care, aortic valve, aortic valve stenosi, valve remplacement, complication TAVI,
background TAVI, Begin TAVI, bajo una pregunta norteadora acerca de ¢cuéles son los
diagndsticos e intervenciones de enfermeria para el adulto mayor post colocacion de
TAVI?, los criterios de inclusion fueron: articulos cientificos publicados en inglés o

espariol durante el 2008 al 2017 y con alguno de los descriptores desarrollados en el
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contenido del trabajo; de los articulos seleccionados se realizd un cross-mapping para
plantear un razonamiento diagndstico y generar una propuesta de diagndsticos e
intervenciones sistematizadas afines a este tipo de pacientes y condiciones.
RESULTADO: 42 articulos identificados, se seleccionaron 24 de los cuales se
analizaron a partir de un cross-mapping para establecer el razonamiento diagnostico e
identificar las etiquetas diagnosticas y seleccion de intervenciones; las primeras que se
identificaron se ubican en el dominio 4 actividad-reposo en la clase 4: respuestas
cardiovasculares/pulmonares: Perfusion periférica ineficaz cuyas intervenciones estan
encaminadas hacia los cuidados circulatorios arteriales, manejo de sensibilidad periférica
y monitorizacion de extremidades inferiores; el diagnostico de riesgo de disminucion del
gasto cardiaco ofrece intervenciones encaminadas a los cuidados cardiacos agudos y
manejo de marcapasos temporal; finalmente el diagndstico de deterioro de la funcion
cardiovascular con intervenciones de manejo de liquidos/electrolitos. CONCLUSAO: En
el ambito quirtrgico e intervencionista se identifica la evolucién de la tecnologia de
forma positiva al ofrecer oportunidades de tratamiento de minima invasion y con ello se
plantean retos prioritarios para el cuidado inmediato y mediato de enfermeria en aquellos
adultos mayores que han sido sometidos a un remplazo valvular aértico transcatéter
(TAVI) que, por el mismo proceso de envejecimiento y el procedimiento al cual fue
sometido, lo convierte en una persona fragil y vulnerable durante el periodo de
recuperacion; en este sentido, contar con una sistematizacion del Proceso Enfermero bajo
la taxonomia NANDA, NOC, NIC favorece el actuar de enfermeria de forma
fundamentada hacia aquellos pacientes adultos mayores que son sometidos a este tipo de

procedimientos.
DESCRITORES: Cuidados de Enfermagen, valvula aortica, Adulto idoso.
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217. A CAPACIDADE DE AUTOCUIDADO DAS CUIDADORAS DE IDOSOS
COM  ALZHEIMER E INFLUENCIADA  PELO  SEU PERFIL
SOCIODEMOGRAFICO?

Natélia Kaizer Rezende Ortega de Barros Mirian da Costa Lindolpho Selma Petra Chaves
Sé& Rafael da Silva Soares Eduarda Nunes Seidel

E-mail relator: nataliaortegabarros@gmail.com

INTRODUCAO: O processo de envelhecimento proporciona mudancas demogréficas
populacionais e epidemioldégicas mundialmente. As doencas crbénicas degenerativas
comprometem a autonomia e independéncia dos idosos, como a Doenca de Alzheimer.
Cuidar do idoso pode limitar as acBes de autocuidado da cuidadora e as caracteristicas
sociodemogréaficas, como a existéncia de enfermidades e o fato de residir com o idoso
poderiam se constituir em fatores limitadores de autocuidado. OBJETIVO: Verificar 0s
efeitos de associacdo do autocuidado e das variaveis sociodemogréaficas (hipertensdo
arterial e residir com o idoso), sobre o autocuidado, e apresentar as intervencdes de
enfermagem conforme as necessidades evidenciadas nos dados sociodemogréaficos
conforme a taxonomia NANDA e intervencbes NIC. METODOLOGIA: Estudo
transversal, amostra por conveniéncia, com 93 cuidadoras familiares de idosos com
Doenca de Alzheimer (DA), participantes de dois centros Centro de Atencdo a Saude do
Idoso e Cuidador da Universidade Federal Fluminense - Niterdi, e no Nicleo de Atencéo
ao Idoso da Universidade do Estado do Rio de Janeiro-Rio de Janeiro. Pesquisa aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Rio de Janeiro sob
parecer consubstanciado n® 1.068.457. Utilizou-se um questionario sociodemografico e a
escala de autocuidado ASA-R. Os dados do questionario sociodemografico foram
transcritos para o Excel e tratados no programa estatistico SPSS. Analise descritiva e

inferencial teste qui-quadrado e associagéo linear por linear. Foi utilizado a taxonomia da
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NANDA e as intervencdes da NIC. RESULTADO: Entre as mulheres cuidadoras 58,1%
tinham idade entre 41 e 60 anos. Destas, 59,1 eram brancas, 55,9% catolicas, 57%
possuiam companheiro, 43% tinham ensino superior, 68,8% eram filhas dos idosos,
enquanto que 40,9% tinham uma renda familiar acima de seis salarios minimos; 71%
residiam com o idoso; 43% possuiam hipertensdo arterial severa, 39,8% tinham problema
de coluna e 35,5% artrose; 30% passavam de 11 a 14 horas por dia cuidando do idoso.
Sobre a mensuracdo da escala ASA-R, o fator “Tendo Poder” apresentou a média de 4,07
com desvio padrao 0,81; o “Desenvolvendo Poder” apresentou a média de 4,17, com
desvio padrao de 0,63 e o “Faltando Poder” a média foi 2,81 e o desvio padrdo 2,11,
evidenciando maior variagdo. Verificou-se a existéncia de associa¢do do fator “Faltando
Poder” da escala de autocuidado e as variaveis HAS e residir com o idoso utilizando o
teste qui-quadrado e associagdo linear por linear. Encontrou-se significancia marginal
para HAS (x 2 =0,46 e associacdo linear 0,45) e significAncia marginal para variavel
residir com o idoso (x 2 =0,43 e associagdo linear 0,42). Com os dados encontrados, ¢
possivel tracar o diagnéstico NANDA: “Risco de resiliéncia comprometida:
Vulnerabilidade a reducdo da capacidade de manter um padrdo de respostas positivas a
uma situacao ou crise adversa que pode comprometer a saude”. Tal diagnostico mostra a
necessidade de realizar intervencdes, focando no estabelecimento de metas mutuas,
promover a resiliéncia, reduzir ansiedade e melhorar a autopercepcdo. CONCLUSAOQ: O
conjunto dessas intervengdes cria uma atmosfera que permite que essas cuidadoras
consigam reconhecer suas percepcdes reais e valores, para desempenhar seu papel de

cuidadora, sem deixar que seu autocuidado seja prejudicado.

DESCRITORES: Cuidadores; Doenca de Alzheimer; Autocuidado.
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218. IMPLEMENTANDO O PROCESSO DE ENFERMAGEM EM 01 UNIDADE
DE CUIDADOS INFANTIL DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

André Luiz Gomes de Oliveira

E-mail relator: alaniteroi@gmail.com

INTRODUCAO: A implementacdo do Processo de enfermagem (PE) é um grande
desafio nos servicos de saude e para tal, € imperioso a utilizacdo de experiéncias ja
aplicadas em outras instituicbes de saide. OBJETIVO: Geral: implantar o Processo de
Enfermagem em 01 unidade pediatrica de cuidados intensivos, através da translacdo de
conhecimento. Especificos: 1 - elaborar instrumento estruturado com as 5 etapas do PE; 2
— Capacitar a equipe de enfermagem através de oficinas para aplicar o PE; 3 —
implementar o PE. METODOLOGIA: estudo de campo, aplicado, com utilizacdo da
translacdo do conhecimento. Cenario: um hospital publico do RJ. Na translacdo do
conhecimento foi utilizado o resultado de dissertacdo de mestrado sobre diagnosticos e
intervencdes de enfermagem em pediatria. A implantacdo do processo foi desenvolvida
em 3 etapas com 2 meses de intervalo. Na primeira, foram realizadas oficinas de
sensibilizacdo sobre a utilizacdo do PE, envolvendo as 06 equipes assistenciais de
enfermagem do Servico de Neonatologia, tal equipe é composta majoritariamente por
enfermeiros, sendo em média 04 enfermeiros e 03 auxiliares de enfermagem, nesta etapa,
houve discussao a respeito das 5 etapas do PE, bem como, foi levantado o conhecimento
dos profissionais sobre tal metodologia. Na segunda, houve a constru¢do do formulario
digital para o registro de 3 etapas: histdrico, diagndsticos e intervencgdes e na terceira, foi
elaborado um novo formulario digital, agora com as 5 etapas. A partir da segunda etapa

da implantacéo, os registros de enfermagem passaram a ser confeccionados digitalmente,
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por meio do formulario do PE, findo o registro, este € impresso e adicionado ao plano de
cuidados médicos para aplicacdo e posteriormente é arquivado no prontudrio do paciente.
RESULTADO: 100% dos pacientes recebem cuidados de enfermagem baseado no PE.
CONCLUSAO: o processo de enfermagem proporciona maior adequacio dos cuidados
de enfermagem aos reais problemas de salude apresentados pelos pacientes, qualificando
sobremaneira a assisténcia a salde de criangas. Espera-se contribuir com a instituicéo a

ampliar a aplicacdo do PE em outras unidades de saude.

DESCRITORES: Processos de Enfermagem; Enfermagem Pediatria; Translagdo do

Conhecimento.
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219. OS TRACOS DE PERSONALIDADE, PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E O
AUTOCUIDADO DE CUIDADORES DE IDOSOS COM ALZHEIMER.

Natalia Kaizer Rezende Ortega de Barros Mirian da Costa Lindolpho Selma Petra Chaves
Sé& Rafael da Silva Soares Eduarda Nunes Seidel

E-mail relator: nataliaortegabarros@gmail.com

INTRODUCAO: O processo de envelhecimento tem proporcionado mudancas
demogréficas populacionais e epidemiolégicas mundialmente. Na transicéo
epidemiologica as doencas crbnicas degenerativas comprometem a autonomia e
independéncia dos idosos, entre elas a Doenca de Alzheimer. Necessario um familiar
assumir este cuidado, o que pode limitar seu autocuidado, mas esta situacdo pode ser
considerada como influéncia da personalidade. OBJETIVO: Delinear o perfil
sociodemogréfico e os tracos de personalidade, a capacidade de autocuidado de
cuidadores de idosos com Doenca de Alzheimer e classificar os tracos de personalidade
conforme a taxonomia da NANDA. METODOLOGIA: Estudo transversal, com amostra
por conveniéncia, junto a 118 cuidadores familiares de idosos com Doenca de Alzheimer,
participantes de dois centros Centro de Atencdo a Salde do Idoso e Cuidador da
Universidade Federal Fluminense, em Niter6i, e no Nacleo de Atencdo ao Idoso da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, no Rio de Janeiro. Pesquisa aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Rio de Janeiro sob parecer
consubstanciado n° 1.068.457. Utilizou-se um questionario sociodemogréfico, o
inventario dos tragos de personalidade NEO-FFI-R e a escala de autocuidado ASA-R. Os
dados do questionario sociodemografico foram transcritos para a planilha Excel e tratados
no programa estatistico R. Analise descritiva. RESULTADO: As mulheres predominam
como cuidadoras, enquanto que 50,0% tinham idade entre 41 e 60 anos. Destes

cuidadores, 41,5% tinham ensino superior, 61,0% eram filhos dos idosos, 62,4% tinham
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companheiro, enquanto que 42,4% tinham uma renda familiar de menos de trés salarios
minimos; 80,5% residiam com o idoso, enquanto que 86,4% dividiam o cuidado do
idoso; 54,2% tinham de uma a duas enfermidades, 26,3% passavam de 11 a 14 horas por
dia com o idoso e 38,1% exerciam essa funcdo ha até 5 anos. 38,1% dos cuidadores
apresentaram neuroticismo baixo; 46,6% apresentaram extroversdo media; 45,8%
apresentaram abertura media; 36,4% apresentaram amabilidade alta e 40,7% dos
cuidadores apresentaram conscienciosidade alta. Acerca da mensuracdo da escala ASA-
R, o fator “Tendo Poder” apresentou a média de 4,07 com desvio padrao 0,81; o
“Desenvolvendo Poder” apresentou a média de 4,17, com desvio padrao de 0,63 e 0
“Faltando Poder” a média foi 2,81 e o desvio padrao 2,11, evidenciando maior variagao.
Com base nos dados achados na pesquisa, torna-se de suma importancia classificar os
tracos de personalidade pelo diagnostico. O neuroticismo é classificado pelo diagndstico
resiliéncia prejudicada, que ¢ definido como: “capacidade reduzida de manter um padrao
de respostas positivas a uma situagdo ou crise adversa”. Ja a extroversao e a abertura, que
assim como o neuroticismo, apresentaram média baixa, s@o classificados pelo NANDA e
definidos como: “disposi¢do para controle da satide melhorado”. CONCLUSAO:
Portanto, conhecendo o perfil dos cuidadores, assim como 0s tragos de personalidade e a
valoracdo do autocuidado, o conhecimento da classificagdo pelo NANDA a partir dos
tracos de personalidade encontrados na pesquisa permite que o enfermeiro focalize suas
intervencdes e elabore um plano de cuidados eficiente, para que assim o cuidado prestado
seja individualizado e obtenha éxito.

DESCRITORES: Cuidadores; Doenca de Alzheimer; Autocuidado.
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220. REALIZACAO DE INSTALACAO DE BOMBA DE INFUSAO DE
INSULINA EM PACIENTE COM DIABETES MELLITUS TIPO 1: RELATO DE
EXPERIENCIA

Ligia Figueiredo Silveira Lopes Mongores

E-mail relator: educadoraligiafigueiredo@yahoo.com

INTRODUGCAO: O diabetes mellitus (DM) é um conjunto de sinais e sintomas de razées
multiplas decorrente da falta ou incapacidade da insulina de realizar adequadamente seus
efeitos no organismo. Os dois tipos de diabetes mellitus mais comuns s&o: tipo 1 e tipo 2.
O diabetes mellitus tipo 1 resulta inicialmente da destrui¢do das células pancreéaticas, com
privacdo absoluta na producéo de insulina. Dentre 0s meios de promover a insulinizagdo
do usuério com DM, temos a insulinoterapia por meio do sistema de infusdo subcutanea
continua (SICI) também chamada de bomba de insulina, que é um aparelho mecéanico
localizado externamente ao corpo conectado a um dispositivo inserido sob a pele, este
contém um reservatorio de insulina e baterias como fonte de energia. O enfermeiro, como
profissional indispensavel da equipe multiprofissional na assisténcia a salde e
devidamente treinado pode executar a instalacdo e desempenhar o papel de educador
frente a orientacdo do usuario com DM nas mais diversas informacfes referentes a
tematica. Tendo em vista a complexidade desta acdo e a dificuldade apresentada aos
pacientes em relacdo a insercdo de uma nova terapia é de suma importancia a realizagdo
da assisténcia de Enfermagem pautada cientificamente no cuidado sistematizado.
OBJETIVO: O objetivo deste trabalho foi relatar uma instalacdo de bomba de infusédo de
insulina em paciente DM1 com base na Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.
METODOLOGIA: Pesquisa Descritiva, tipo Relato de Experiéncia. RESULTADO:
Trata-se de relato experiéncia de um caso de uma paciente do sexo masculino, 8 anos,

onde apos solicitacdo para instalacdo da bomba de insulina foi realizado contato prévio
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com os pais e coletado informacdes importantes quanto a patologia. A coleta de dados
evidenciou que o0 paciente apresentava quadro de hipoglicemia severa sem sintomas, nao
apresentava nenhum tipo de morbidade associada ao diabetes, que realiza a contagem de
carboidratos para realizar insulinizacdo prévia, porém tem resisténcia a realizar as
aplicacbes de insulina. Também consta no relato pouco conhecimento ao uso da terapia
de SICI. Com isso, foram identificados os seguintes diagndsticos de Enfermagem
embasados nas abordagens taxondmicas segundo NANDA (North American Nursing
Diagnosis Association) 2015-2017: risco para ndo comprometimento, disposicdo para
controle aumentado do regime terapéutico, conhecimento deficiente, medo. A partir
destes diagndsticos foram implementadas atividades previamente estabelecidas visando a
melhora no tratamento. Contudo, o déficit de aplicacdo da Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem devido ao acompanhamento solicitado pds instalagdo da bomba de
insulina ser de 30 dias, dificultou a continuidade do cuidado. CONCLUSAO: Conclui-se
que as acdes planejadas de forma sistemética e organizada pelo enfermeiro garantem a
efetividade dessas acbes, 0 bem-estar fisico e psicoldgico dos pacientes com diabetes e
usuérios de bomba de insulina, além de promover o seu proprio empoderamento e

independéncia enquanto profissional.

DESCRITORES: Diabetes Mellitus, Insulina, Processos de Enfermagem.
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221. SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM
INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS

Ana Paula de Andrade Silva, Driellen Barreto da Rocha, Sol Diniz da Costa Lima,
Jennifer de O. Batista, Isabel de Almeida Fonseca, Paula Cristina da Silva Cavalcanti.

E-mail relator: driellen-barreto@hotmail.com

INTRODUCAO: A Sistematizagio da Assisténcia de Enfermagem organiza o processo
de trabalho da equipe de enfermagem quanto ao metodo, pessoal e instrumentosl. Na
visita técnica ocorrida na disciplina Ensino Clinica Adulto Idosa, em uma Instituicdo de
Longa Permanéncia para Pessoa ldosa, observou-se caréncia na implantacdo de
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e a deficiéncia de um instrumento para
avaliagdo clinica da pessoa idosa. OBJETIVO: identificar na literatura a sistematizacao
do cuidado de enfermagem nas InstituicGes de Longa Permanéncia para Idosos; elaborar
um instrumento para realizacdo da sistematizacdo do cuidado de enfermagem.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao integrativa, cujo método permite a analise
de forma ampliada quanto as publica¢des na literatura de modo amplo e sistematica, além
de divulgar dados cientificos produzidos por outros autores®. Realizado busca de
producdes publicados em portugués, inglés disponiveis na integra nas bases LILACS,
MEDLINE, BDENF. Foram utilizados os descritores: saude do idoso; enfermagem;
instituicdo de longa permanéncia para idosos, sendo selecionados e analisados vinte e seis
estudos. RESULTADO: Foram encontradas duas publicagdes com o tema sobre a
sistematizacdo do cuidado, um com foco na NANDA e o outro na CIPE. Os temas mais
evidentes nos estudos foram agrupados e emergiram as categorias: 1) Aspectos
sociodemogréaficos; 2) Necessidades humanas fundamentais; 3) Seguranga

medicamentosa; 4) Equipe interdisciplinar. A partir dos temas elencados foi criado um
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formulario composto com os campos 2,4,5: A) Dados bibliogréaficos ( nome, data de
nascimento, sexo, escolaridade, estado civil, religido, profissdo, renda, grau de
dependéncia, origem/ demanda); B) Dados Subjetivosl,2,3, no formato do estudo de caso
clinico (Anamnese, com entrevista, onde é feito o registro dos dados subjetivos
biopsicossociais relatados); C) Exame Fisicol,2,3 céfalo-podal usando a técnica
propedéutica da inspecdo, palpacdo, percussdo e ausculta e mobilidade(coletados
informacdes através dos dados objetivos encontrados a partir da andlise critica e do
julgamento cientifico do profissional que o executa); D) Plano assistencial com
sistematizacdo da assisténcia de enfermageml,2,3,4,5 onde as etapas foram organizadas
com o objetivo de direcionar o cuidado profissional de enfermagem, este campo foi
construido embasadas nas principais patologias evidenciadas na revisdo integrativa.
CONCLUSAO: As evidéncias identificaram somente duas publicacdes com o tema
sobre a sistematizacdo do cuidado, um com foco na NANDA e o outro na CIPE, sendo
essencial o estabelecimento de intervencgées, visando melhorar a qualidade do cuidado
prestado ao idoso institucionalizado em ILPI. Esta revisdo subsidia a implementacédo da
sistematizacéo do cuidado de enfermagem em uma ILPI no interior do estado do Rio de
Janeiro onde sera testado o formulério de avaliacdo e sistematizagdo do cuidado de

enfermagem.
DESCRITORES: Saude do idoso; Enfermagem; Instituicdo de longa Permanéncia.

REFERENCIAS:

1- Gutiérrez, M.G.R., Morais, S.C.R.V. Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e
a formacgdo da identidade profissional. Rev. Bras. Enferm. [Internet]. 2017 Apr [cited
2018 Aug 01]; 70 (2):436-441. Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672017000200436&Ing=en. http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0515.

2- Clares, JW.B. et al. Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem ao idoso
institucionalizado fundamentada em Virginia Henderson. Revista Rene. Ceara, 2013, 14
(3): 649-58.

3- Giths, J.F.S. et al. Perfil sociodemografico, aspectos familiares, percepcdo de saude,
capacidade funcional e depressdo em idosos institucionalizados no Litoral Norte do Rio
Grande do Sul, Brasil. Revista Brasileira Geriatria e Gerontologia, Rio de Janeiro, 2017,
20 (2):175-185.

4- Abreu, D.P.G. et al. Uso de medicamentos inapropriados por pessoas idosas residentes
em instituicdes de longa permanéncia. Revista de Enfermagem UFPE online, Recife,
2016, fev., 10(2):608-14.
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5- Oliveira, J.M.M. Diagndsticos\intervencdes de enfermagem na CIPE, para a pessoa
idosa institucionalizada. 2014. 118f. Dissertacdo (Enfermagem em Saude)-Universidade
Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2014.
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222. TRADUCAO E ADAPTACAO TRANSCULTURAL DO INSTRUMENTO
“EVALUATION OF SIDERAIL USAGE”: ESTUDO METODOLOGICO

Teresa Cristina Brasil Ferreira, Marcia VVerissimo de Souza. Rosimere Ferreira Santana

E-mail relator: teresabrasil6@hotmail.com

INTRODUGCAO: Grades sdo projetadas para serem usados como dispositivos de
seguranca e estdo fortemente associados a prevencdo de quedas entre adultos e idosos
hospitalizados. H& evidéncias do uso indiscriminado de grades e seu uso inadvertido
como forma de contencdo que estd associado com a perda da dignidade além de
apresentar riscos a seguranca do paciente, O Evaluation Of Siderail Usage é um
instrumento desenvolvido nos Estados Unidos para avaliar o uso de grades em
Instituicdes de Longa Permanéncia de ldosos. O instrumento € dividido em quatro partes:
a preferéncia do residente; avaliagdo do risco de danos; o risco de queda da cama e
alternativas de intervencdo e recomendacgdes de prevencdo e reducdo do uso de grades
OBJETIVO: Realizar a traducéo e adaptagdo transcultural do instrumento “Evaluation of
Siderail Usage” para o portugués do Brasil, traduzir o instrumento do inglé€s para a lingua
Portuguesa do Brasil; validar o instrumento através do Comité de Juizes; Realizar o pré-
teste com a verséo final do instrumento traduzido avaliando sua praticabilidade em um
Hospital Publico geral de grande porte. METODOLOGIA: Trata-se de pesquisa
metodologica. A pesquisa metodoldgica visa investigar métodos para a coleta e
organizacgéo dos dados e conducgdo de pesquisas rigorosas para a adaptacao cultural de um
instrumento. Serdo utilizadas etapas da traducdo e adaptacdo transcultural; traducéo
inicial; sintese das traducgdes; retrotraducdo e avaliagdo das versdes por um comité de

juizes e pré-teste. RESULTADO: Espera-se que o instrumento possa ser utilizado para
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avaliar os pacientes com grades laterais em hospitais, apoiando a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem e deve contribuir para a reducdo do uso de grades laterais
como contencdo e melhorar a seguranca do paciente hospitalizado. CONCLUSAO: E
essencial realizar uma avaliacdo para determinar a remocéo da grade. Reduzir o uso de
grades laterais ndo diminuiu o nimero de quedas do leito e resultou em menos lesdes
graves. Uma avaliacdo dos pacientes internados é necessaria para evitar que a grade seja

usada como contengéo.

DESCRITORES: Grades; Seguranca do Paciente. Restri¢do Fisica.

REFERENCIAS:

1. O’Keefe S., Jack C.; Lye M. (1996). Use of restraints and bedrails in a British hospital.
Journal of American Geriatrics Society, 44 (9):1086-88.

2. Miller P. Safe in a cocoon. Nursing Times. 1989, 85(41):38-40

3. Gray. C.S., Gaskell, D. Cot sides: a continuing hazard for the elderly. Geriatric
Medicine.1990, 20(56):21-22.

4. Capezuti, E. et al. Individualized assessment and intervention in bilateral side rails use.
Geriatric Nursing. 1998, 19(6):322-30.
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223. A CONSULTA DE ENFERMAGEM AO IDOSO NA PERSPECTIVA DA
QUALIDADE DE VIDA E NA PROMOCAO A SAUDE

Maércia Cristina Maia, Carlos Magno Carvalho e Denise Neves Sabino.

E-mail relator: marciacrismaia@hotmail.com

INTRODUCAO: No processo natural do envelhecimento, essa populacdo especifica
apresenta um quadro de alteragbes na sua salde e o surgimento de doencgas cronico-
degenerativas, neoplasicas e cardiovasculares, além do recentemente o aumento da
incidéncia de IST. Novas necessidades também foram informadas pela pessoa idosa,
como autonomia, mobilidade, acesso a informagdes, servicos, seguranca e salde
preventiva. OBJETIVO: Descrever desafios na aplicagdo das agdes de enfermagem,
durante a consulta de enfermagem a nivel ambulatorial realizada com idosos; e discutir o
cuidado ao envelhecimento na perspectiva da Politica Nacional de Atencdo ao ldoso.
METODOLOGIA: Realizagdo de uma pesquisa: qualitativa e descritiva, atraves de
entrevistas semiestruturadas, utilizado como instrumento um questionario, no Programa
Interdisciplinar de Promocdo a Salde e Qualidade de Vida do ldoso, com idosos
atendidos por esse programa de um Hospital Universitario do Rio de Janeiro, utilizando
como critérios de inclusdo, novos participantes do programa, cadastrados no periodo de
inscricdo no inicio do ano vigente, e comparecendo a cinco reunides semanais, dessa
forma oficializando como integrante do grupo. Utilizando no tratamento dos dados a
categorizacdo através de analise tematica. RESULTADO: Sdo demonstradas
necessidades de mudancas na geréncia do cuidado ao idoso, apontadas durante a consulta
de enfermagem com ele, que contribui para a construcdo dos objetivos para 0 seu
cuidado. Uma viséo diferente do cuidado unilateral em saide, voltado a doenga em si, e,

conjuntamente, apontado configurando uma estratégia util na atencdo ao individuo. A
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atencdo ultrapassa os protocolos, possibilitando a discussdo da geréncia do cuidado ao
idoso com base na consulta de enfermagem. CONCLUSAO: Torna-se possivel
aperfeicoar a assisténcia integral ao idoso, na realizacdo das diretrizes com eficacia,
desenvolvendo um conjunto de acGes mais especifico, melhorando atuacdo da
enfermagem na promocdo do envelhecimento saudavel, no tratamento racional e
humanizado, voltado para o acolhimento em suas incapacidades e disfungdes que se

apresentam com o decorrer dos anos.

DESCRITORES: Idoso, Gerenciamento de Enfermagem, Envelhecimento.

REFERENCIAS:

1. Aradjo, M.A.S.; Brito, C.; Barbosa, M.A. Atencdo Basica a Saude do Idoso no Brasil:
limitacOes e desafios. Rev Geriatria & Gerontologia. 2008; 3(2):122-125.

2. Chibante, C.L.P. et.al. O Gerenciamento do cuidado de enfermagem aos clientes
idosos: a busca por evidéncias. Seminédrio Nacional de Pesquisa em Enfermagem-
Natal/RN, 2013. Disponivel em:
<http://www.abeneventos.com.br/anais_senpe/17senpe/pdf/1220po.pdf> Acesso em: 28
out. 2017. MATTIAS, S. R. et.al. Avaliacdo da Qualidade da

3. Assisténcia de Enfermagem: qual a melhor estratégia para o repasse dos resultados
Semina: Ciéncias Biologicas e da Saude, Londrina, jul./dez. 2009, 30 (2):121-130,.
Disponivel em:
<http://www.uel.br/revistas/uel/index.php/seminabio/article/view/4341/3638> Acesso
em: 07 nov. 2017.

4. Brasil. Sintese de indicadores sociais. Uma analise das condic@es de vida da populacédo
brasileira. Instituto Brasileiro de
Gehttps://www.mpba.mp.br/sites/default/files/biblioteca/direitoshumanos/direitos-da-
pessoa idosa/publicacoes/dadossobreoenvelhecimentonobrasil.pdf fografia e Estatistica
Coordenacdo de Populacdo e Indicadores Sociais. Rio de Janeiro, IBGE. 2016. E-book
Disponivel em: <http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv98965.pdf>. Acesso
em: 01 jul. 2017.

5. Veras, Renato. Envelhecimento Populacional Contemporaneo: demandas, desafios e

inovacdes. Rev Salude Publica 2009; 43(3): 548-54 - Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (UERJ). Rio de Janeiro, Brasil. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/pdf/rsp/v43n3/224.pdf > Acesso em: 07 out. 2017.
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224. ACURACIA DIAGNOSTICA DAS CARACTERISTICAS DEFINIDORAS DA
RESPOSTA DISFUNCIONAL AO DESMAME VENTILATORIO: UM ESTUDO
LONGITUDINAL

Ingrid Régia L.Jer6bnimo; Marcos A. G. Branddo; Priscila C. Souza; Raphael S. Magi.

E-mail relator: ingridregia@gmail.com

INTRODUGCAO: Na prética clinica dos enfermeiros de cuidados de alta complexidade, o
conhecimento acerca da mecéanica e modalidades ventilatorias, parametros de volume
corrente, frequéncia respiratéria e estratégias de desmame sdo basilares para a o cuidado
voltado a assisténcia ventilatoria. A Resposta Disfuncional ao Desmame Ventilatorio
(RDDV) € um diagnostico de enfermagem que guarda relacdo com este processo,
caracterizado pela incapacidade de ajustar-se a niveis diminuidos de suporte ventilatorio
mecanico, interrompendo e prolongando o processo de desmame, reconhecido como um
diagnostico prevalente em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). A (ltima fase do
processo de desmame é representada pela retirada total da ventilacdo mecanica invasiva
por meio da extubacdo orotraqueal. Embora a utilizacdo de preditores de insucesso
auxiliem na identificacdo precoce de falhas na terapéutica, os testes diagndsticos nem
sempre sdo acurados em populacGes heterogéneas. A despeito da RDDV sdo incipientes
os estudos que tratam do valor clinico das caracteristicas definidoras em situacdes de
desmame. OBJETIVO: Avaliar a acurécia das caracteristicas definidoras do diagnostico
de enfermagem RDDV da NANDA Internacional em adultos internados em UTI nos
desfechos da extubagdo orotraqueal. METODOLOGIA: estudo longitudinal,
quantitativo, com delineamento prospectivo. Desenvolvido na UTI de um hospital
universitario do municipio do Rio de Janeiro. A coleta de dados ocorreu no periodo de

marc¢o de 2016 a marco de 2017 com participantes que atendessem 0s seguintes critérios
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de elegibilidade: adultos intubados e acoplados a prétese ventilatéria por mais de 24
horas com estabilidade hemodinamica, eleitos a progressédo do desmame. Os participantes
foram acompanhados durante o procedimento de extubagdo orotraqueal com a finalidade
de verificar a ocorréncia das caracteristicas definidoras da RDDV. Os dados foram
coletados por meio de um instrumento construido com base nas defini¢des conceituais e
operacionais das caracteristicas definidoras do diagnostico. Para a analise quantitativa das
métricas de acuracia diagnostica utilizou-se o software estatistico DAG Stat®.
RESULTADO: Foram avaliadas 42 ocorréncias de extubacdo e apontam-se a frequéncia
das caracteristicas definidoras presentes na amostra. As de maiores ocorréncias destacam-
se: diminuicdo do nivel de consciéncia (19%), desconforto respiratério (23%) e ruidos
adventicios respiratorios (26%) para as situacdes de insucesso. Enquanto, inquietacao
(67%) e respiracdo abdominal paradoxal (67%) nos desfechos de sucesso. Em relagdo a
acuracia diagnostica das caracteristicas definidoras a RDDV, a caracteristica com maior
sensibilidade foi ruidos adventicios respiratorios (91,67%), apresentando ORD
estatisticamente significativos. A eficiéncia ou acuracia representou 75% da amostra,
proporgdo de acertos, ou seja, o total de casos verdadeiros positivos e verdadeiros
negativos na populagdo. CONCLUSAO: Identificou-se a caracteristica definidora ruidos
adventicios respiratérios, como acurada, neste estudo, com alto valor de sensibilidade,
que podera contribuir no processo de inferéncia diagnostica da RDDV em pacientes
submetidos a extubacdo orotraqueal, possibilitando maior seguranca na escolha do
diagndstico. Desta forma, o raciocinio clinico da RDDV pode ser aplicado nos contextos
de interrupgdo da VM para subsidiar as intervencoes de enfermagem.

DESCRITORES: Desmame do respirador mecanico, testes diagnosticos, diagnostico de
enfermagem.

REFERENCIAS:

1. NORTH AMERICAN NURSING DIAGNOSIS ASSOCIATION. Diagnoésticos de
enfermagem da NANDA: defini¢Oes e classificagdo 2015-2017. Porto Alegre: Artmed,
2015.

2. Melo, L.L.; Santos, M.S.; Duran, E.C.M. Unidade de terapia intensiva pediatrica:
diagndsticos e intervencOes de enfermagem mais frequentes. Rev enferm UFPE on line.,
Recife, Jul., 2014 8(supl. 1):2342-9

3. Nemer, S.N, Barbas, C.S.V. Pardmetros preditivos para o desmame da ventilacdo
mecanica. J. Bras Pneumol. 2011, Set-Out; 37(5):669-79.
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225. AVALIACAO OCULAR EM PACIENTES CIRURGICOS COM
RESSECAMENTO OCULAR/DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM RISCO DE
RESSECAMENTO OCULAR

Ana Paula Nunes de Lima Fernandes; Raianny Alves Costa Medeiros; Jéssica Naiara de
Medeiros Araujo; Ericka Suelen Villar; Fabiane Rocha Botarelli; Allyne Fortes Vitor.

E-mail relator: anapaulanlf@yahoo.com.br

INTRODUCAO: O Ressecamento Ocular é uma resposta humana indesejada
identificada pela diminuicdo na volumetria lacrimal associada a sinais clinicos como
hiperemia, filamentos mucosos, hipersensibilidade e sensacao de corpo estranho. No que
concerne & assisténcia hospitalar, os pacientes atendidos no Centro Cirtrgico (CC) podem
encontrar-se vulneraveis e expostos a desenvolver este evento adverso. E um ambiente
que atende a pacientes com necessidades cirargicas de urgéncias, emergéncias ou eletivas
e exige maior dependéncia de cuidado. OBJETIVO: Avaliar a superficie ocular de
pacientes com ressecamento ou com o Diagnéstico de Enfermagem (DE) Risco de
Ressecamento Ocular em pds-operatorio imediato. METODOLOGIA: Trata de estudo
transversal, realizado no Centro Cirurgico e na Unidade de Recuperagdo Pds-Anestésica
(URPA) em um Hospital do nordeste do Brasil no periodo de maio a agosto de 2017. A
populacdo constituiu-se de pacientes adultos submetidos a procedimento cirurgicos,
amostra de 157 pacientes. O instrumento de coleta de dados constituiu-se de dados
epidemioldgicos e clinicos, fatores de risco da NANDA-I e os resultado de enfermagem
Gravidade do Olho Seco da Nursing Outcomes Classification (NOC). Dois enfermeiros
diagnosticadores fizeram a inferéncia dos desfechos. Na analise descritiva utilizaram-se
frequéncias, medidas do centro da distribuicdo e respectivas variabilidades. Para as
variaveis associativas utilizou o Qui-quadrado de Pearson e em frequéncias menores que

cinco, o teste de Fisher. A magnitude da associacdo pela Razédo de Prevaléncia. Obteve-se
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parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa n° 2.004.545 e CAAE n°
64881717.5.0000.5537. RESULTADO: Dos 157 pacientes do estudo 52,23% eram do
sexo masculino, idade média 48,90 (£15,98) anos, com companheiro (60,51%), nascido
no interior do Rio Grande do Norte (RN) (56,05%), residem na capital do RN (49,8%),
com tempo médio de estudo de 9,11 (+3,94) anos, trabalham com remuneracéo (54,78%)
e recebiam em média 1,63 (+1,21) salarios minimos. A prevaléncia do DE Risco de Olho
Seco foi de 14,65% e o0 Ressecamento Ocular de 85,35% nos pacientes em pds-operatorio
imediato. Os pacientes do pds-operatorio imediato com o Ressecamento Ocular
apresentaram as seguintes alteracGes na avaliagdo ocular hiperemia em ambos os olhos
(77,70%), quemose OD (20,38%), quemose OE (19,10%), edema OD (17,83%), edema
OE (16,56%), lagoftalmia OD (5,09%), lagoftamia OE (3,82%), secrecdo mucosa em
ambos os olhos (2,54%), proptose OD (1,91%), proptose OE (1,27%) e lacrimejamento
excessivo OD (1,27%), lacrimejamento excessivo OE (1,91%). O nimero de piscadas foi
menor do que cinco vezes por minutos em 47,13% dos pacientes com Ressecamento
Ocular e o teste de Schirmer | resultou em insuficiente no OD em 84,62% e no OE em
83,92%. CONCLUSAO: A hiperemia, secrecio mucosa, edema palpebral e lagoftalmia
merecem especial destaque na avaliagdo preventiva contra 0 ressecamento ocular nos

pacientes em pds-operatério imediato.

DESCRITORES: Sindromes do Olho Seco; Enfermagem; Processos de Enfermagem.

REFERENCIAS:

1. Zeev, M.S, Miller, D.D, Latkany,R. Diagnosis of dry eye disease and emerging
technologies. Clinical Ophthalmologgy. 2014.(8):581-590.

2. Dry Eye Workshop (DEWS) Comitte. Report of the Dry Eye Wor-Shop (DEWS).
Ocul. Surf. 2017. (5);2:65-204.

3. Herdman, T.H., Kamitsuru, S. Diagndstico de enfermagem da NANDA: definicdes e
classificagdo 2015-2017. Ed Porto Alegre: Artmed, 2015.

4. Rothrock, J.C. Cuidados de Enfermagem ao Paciente Cirurgico. Alexander. 13. Ed.
Elsevier. 2008.
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226. CARACTERISTICAS DO PERFIL DE SAUDE DE MULHERES EM
SITUACAO DE RUA

Caroline de Queiroz Fernandes, Fernanda de Oliveira, Aniele Aparecida Oliveira Frazao,
Claudia Carvalho Respeita da Motta.

E-mail relator: line.caroll@hotmail.com

INTRODUGCAO: A populacdo em situacdo de rua se caracteriza por um grupo
populacional heterogéneo que possui em comum a pobreza extrema, 0s vinculos
familiares interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de moradia convencional
regular, e que utiliza os logradouros publicos e as areas degradadas como espago de
moradia e de sustento, de forma temporaria ou permanente, bem como as unidades de
acolhimento para pernoite temporario ou como moradia provisérial. A SAE é um
instrumento que vai proporcionar ao profissional enfermeiro uma maior autonomia, além
de permitir o cuidado de maneira holistica, em especial, da saide da mulher que se
encontra em situacdo de rua2. OBJETIVO: Analisar caracteristicas do perfil de satde de
mulheres em situacdo de rua, usuarias de um Consultério na Rua (CnaR) de um
municipio da regido serrana; descrever caracteristicas do perfil de saude; identificar os
dominios afetados e os principais diagnosticos de enfermagem. METODOLOGIA:
Estudo descritivo, com abordagem quantitativa, através da analise de prontuérios,
realizado em maio de 2018. O instrumento utilizado foi um formulario para
preenchimento com dados que foram colhidos dos prontuarios utilizados pelo CnaR,
sendo 11 participantes mulheres que vivem em situacéo de rua. RESULTADO: O estudo
permitiu conhecer as caracteristicas do perfil e compreender aspectos relacionados aos
cuidados em salde adotados pelas participantes. Do perfil, destacam-se mulheres entre

idade produtiva e idosas jovens, a maioria solteira, com baixa escolaridade e sem renda.

Conquistas e novos desafi



6‘ 10 anos do GESAE_UFE

S

A procedéncia é de Petropolis ou municipios proximos. Tempo de rua < de 1 ano > 30
anos. Quanto aos dominios afetados, foram identificadas alteracdes relacionadas a: a
promoc¢do da saude, que incluem déficit no acompanhamento em salde, problemas de
salide e habitos nocivos a salde; a nutricdo, que revelou menos refeicdes que o ideal para
as necessidades corporais; a eliminacdo, com alteracdes urinarias; a atividade, com
dificuldades para tomar banho e dormir; a percepcdo e cognicdo, com deficit para
cognicdo; a autopercepgdo, com motivos que levaram a viver na rua, COmo a separacao,
perda de bens materiais e abuso de substancias quimicas; ao relacionamento de papel, que
revelaram a separacéo dos filhos; a sexualidade, que evidenciou comportamento de risco
e agravos em salde; a seguranca e protecdo, com quedas e infeccGes; e ao conforto, que
revelou a dor. CONCLUSAO: Dos 12 dominios presentes na Taxonomia Il da NANDA
(2015), 11 encontraram-se alterados, e o Unico que ndo se mostrou alterado, se deu,
provavelmente, por limitacdo na coleta de dados, que foi por analise de prontuérios, onde
foi possivel identificar os diagnosticos de enfermagem referente a cada dominio
evidenciado. O que revela uma populacdo com importante necessidade de cuidados na
area da saude, na perspectiva do conceito ampliado em salude e como um direito social,
que devem estar caminhando com os outros direitos basicos, que incluem moradia,
alimentacdo, seguranca. Para a enfermagem, é necessaria uma atencdo a salde dessas
mulheres, pois ela comporta uma série de especificidades sendo necessarias
implementacédo, consolidacdo de politicas publicas e os programas sociais efetivos como
0 CnaR, com a finalidade de conduzi-las a reinsercao na sociedade.

DESCRITORES: Saude da Mulher; Pessoas em Situacdo de Rua; Processos de

Enfermagem.
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227. CIRROSE HEPATICA NO CLIENTE ADULTO: CONSIDERACOES
SOBRE A SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA E O PROCESSO DE
CUIDADO

Jamille S.Mohamed, Natacha B. S. Lira, Cristhian A. B., Fatima Helena do E. Santo

E-mail relator: jamillesm@live.com

INTRODUCAO: Cirrose hepatica é uma doenca caracterizada pela substituicio do
tecido hepatico normal pela fibrose difusa a qual rompe com a estrutura e a funcdo do
figado®. O processo de enfermagem se da pelo inter-relacionamento e dinamismo de seis
fases ou passos que delibera acOes especificas a fim de acompanhar e observar a evolucéo
da recuperacdo dos pacientes, este método conhecido como sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem, é utilizado através do processo de enfermagem para uma maior
assisténcia ao cliente’. Assim a atitude que o profissional apresenta frente a0 mesmo
podera afetar diretamente o curso do tratamento, pois qualquer dado ndo observado pode
trazer complicacGes ao doente, com isso o trabalho da enfermagem em qualquer situacéo
quando se trata de pacientes com quadro de cirrose hepética requer dos profissionais
cuidados extremos, pois a evolugdo da doenca traz consequéncias sérias. OBJETIVO:
Descrever a assisténcia de enfermagem para o paciente com cirrose hepética.
METODOLOGIA: Trata se de um relato de experiéncia que surgiu durante o ensino
Tedrico Préatico da disciplina Enfermagem na satde do adulto e idoso 1que é realizado no
Hospital Universitario Anténio Pedro no municipio de Niter6i, com a paciente T.L.A,S
brasileira, sexo feminino, 49 anos, aposentada e moradora do interior do municipio de
Rio Bonito, foi internada no Hospital Universitario Anténio Pedro no dia 02/03/18 em
enfermaria feminina, portadora da cirrose hepatica desde 2003. Os dados foram colhidos
no periodo de 03/04/18 a 05/04/18. RESULTADO: Ao contato com a paciente a mesma
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encontrava se cooperativa, acamada e desanimada em relacdo ao seu estado de saude.
CONCLUSAO: A cirrose hepatica é uma doenca sem cura e nesta paciente encontrava
se bastante avancada o que torna seu progndstico bastante desagradavel. Sabendo que, a
enfermagem atua de forma integral na assisténcia, ela assim pode intervir diante de certas
complicaces, seu papel é fundamental no alivio dos sintomas, na promoc¢ao do bem estar
e do conforto da paciente. A cirrose € uma patologia irreversivel, que evolui no decorrer
de anos sem apresentar sintomatologia porém causa graves impactos no organismo e
diversas complicacdes de extrema importdncia. A sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem, em especial, o diagnostico e a intervengdo aparecem como primordiais para
0 cuidado pois é possivel tracar os problemas e as prioridades que para esta paciente estéo
diretamente ligados a sua restricdo ao leito e problemas hematoldgicos devido ao mal
funcionamento do figado. A discussdo da cirrose hepatica no ambito académico surge
como um instrumento que contribui para uma melhor capacitacdo dos profissionais de
enfermagem.

DESCRITORES: Assisténcia de Enfermagem; Plano de Cuidados; Salde.
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228. DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM SINDROME DA DETERIORAGCAO
DE SINTOMAS ONCOLOGICOS EM CUIDADOS PALIATIVOS: REVISAO E
ELABORACAO

Antonia Rios Almeida, Rosimere F. Santana, Dayana Medeiros do A. Passarelles

E-mail relator: antonia.rios.prof@gmail.com

INTRODUCAO: Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) o paciente em
cuidado paliativo é aquele com doenca progressiva que ndo tem possibilidade de
tratamento terapéutico curativo, mas que passa para o estagio de tratamento paliativista,
devendo ser pautado na integralidade da assisténcia ao paciente e seus familiares sobre o
estado fisico, psicossocial, socioeconémico e cultural priorizando as suas necessidades e
autonomia para viver com qualidade seus ultimos dias de vida. OBJETIVO: Evidenciar
quais 0s sinais e sintomas mais comuns encontrados em pacientes de cuidados paliativos
oncoldgicos terminais. METODOLOGIA: Realizado o levantamento bibliogréfico no
periodo de outubro a dezembro de 2017. Bases de dados pesquisadas: Pub med, Web of
Science, Science direct, Cinahl with full text ESBSCO host e Scielo Br, delimitado os 5
altimos anos de publicagdes. Encontrado 1400 artigos, a selecdo seguiu o cheklist do
prisma tendo como final 82 artigos para a revisdéo. RESULTADO: Os principais sinais e
sintomas de pacientes em cuidados paliativos oncoldgicos encontrados com titulos e
contetdo especifico foram: Dor que teve (37,3%) sendo o sintoma mais elencado na
pesquisa, seguindo com os demais, fadiga (9,6%), Dispnéia (7,2%), delirio (6,0%),
caquexia (6,0%), constipacdo (4,8%), depressao (3,6%), alteracbes bucais (3,6%), bem-
estar (1,2%), Ansiedade (1,2%), sofrimento (1,2%), avaliacdo de sintomas pela escala de
Edmonton (ESAS-r) (7,2%) e 8,4% apresentou abordagem de 2 ou mais sintomas no

estudo, porém ndo descrito no titulo como os anteriores. Outros indicadores clinicos
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observados na pratica profissional ndo foram abordados individualmente como, por
exemplo, incontinéncia urinaria, padrdo de sono perturbado, sonoléncia, diarreia e
nervosismo, porém estavam exemplificados nos 8,4% dos artigos que comtemplavam
dois ou mais sintomas. Em todos os artigos, mesmo 0s que apareceram com titulos
especificos, ndo abordaram apenas um, pois 0 processo de desencadeamento de um pode
levar ao aparecimento de outros, isso se deve a fisiopatologia estar relacionada a ativacao
da resposta imune-inflamatdria na liberacdo de citocinas. Alguns artigos descreveram a
importancia da articulacdo e abordagem em conjunto para melhores condutas de
tratamento na minimizacdo do sofrimento deste paciente. CONCLUSAO: Os sinais e
sintomas presentes em pacientes, com cancer avancado tem crescido, de forma surreal,
principalmente, nas Gltimas semanas de vida. Observado que a maioria dos artigos,
contemplaram de forma singular o tratamento do quadro clinico do paciente, focando
principalmente nas queixas algicas e na maioria das vezes 0s outros sintomas passam
despercebidos. A enfermagem tendo um instrumento de trabalho organizacional da
assisténcia pode ajudar a melhorar esse contexto, pois com a identificacdo da
problematizacdo de forma sindrébmica das manifestacbes clinicas permitira que o
enfermeiro tenha um julgamento de raciocinio critico, rapido e objetivo para intervir de
forma holistica na assisténcia ao individuo e familia, alcancando qualidade e exceléncia
no atendimento. No cenario atual a enfermagem ndo possui uma linguagem padronizada
de diagnosticos de enfermagem em cuidados paliativos oncoldgicos, este estudo é parte

de uma proposta para a submissdo de um novo diagnéstico de enfermagem sindrémico.
DESCRITORES: Sinais e Sintomas, Enfermagem, Cuidados Paliativos.
REFERENCIAS:
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do Processo de Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre 0
cuidado profissional de Enfermagem, e da outras providéncias. Brasilia (DF); 2009.
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229. DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM EM CLIENTES COM AFECCOES
CUTANEAS: REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA

Mariana Ferreira Soares, Euzeli da Silva Brandao, Gisella de Carvalho Queluci, André
Luiz de Souza Braga, Jalia Santana de Aguiar.

E-mail relator: marif.94@hotmail.com

INTRODUGCAO: Para desenvolver uma assisténcia de enfermagem voltada para o
atendimento integral e resolutivo do cliente com afec¢do cutanea torna-se imprescindivel
conhecer suas necessidades fisicas, biologicas, emocionais, sociais e religiosas. Tais
necessidades podem ser avaliadas por meio do diagndstico de enfermagem?.
OBJETIVO: Descrever os diagnosticos de enfermagem, fatores de risco/relacionados e
caracteristicas definidoras apresentadas pelos clientes com afeccGes cutaneas.
METODOLOGIA: Revisdo Integrativa de Literatura?, utilizando os descritores
“Diagnostico de enfermagem”, “Pele” e “Dermatologia”, além dos critérios de inclusdo:
estudos publicados por enfermeiros, no periodo de 1998 a 2018 (englobando todos os
trabalhos que utilizam taxonomia-I1 da Nanda), ou seja, nos Gltimos 20 anos, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, disponiveis online nas fontes: Scientific Electronic Library
Online, Biblioteca Virtual em Sadde e U.S. National Library of Medicine. Foram
excluidos trabalhos duplicados e que ndo respondem a questdo norteadora do estudo.

345 todos

RESULTADO: Observa-se precariedade de artigos publicados, apenas trés
com nivel de evidéncia quatro: O primeiro artigo abordou os diagnosticos de enfermagem
em clientes com diversas afeccGes cutaneas’, o segundo, identificou apenas os
diagnésticos de enfermagem em clientes com hanseniase® e o terceiro determinou os
principais diagnésticos nos clientes com dermatoses imunobolhosas®. “Risco de

infec¢do”, foi o diagndstico de enfermagem encontrado em todos os pacientes, em todos
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os estudos. Os fatores de risco/relacionados estdo diretamente ligados a falta de
integridade da pele e consequente perda da barreira protetora entre 0 meio externo e
interno, além do fato da hospitaliza¢éo e do uso de drogas que causam imunossupressao,
bastante utilizadas na area de dermatologia para tratamento de diversas doencas. Os
diagnosticos “Integridade da pele prejudicada” e “Isolamento social” aparecem em todos
o0s estudos e na maior parte dos clientes, fato que nos chama a atencdo, pois a relacdo da
perda de integridade da pele com questdes relacionadas ao convivio social e
relacionamento do individuo com acometimento cutdneo com o mundo a sua volta séo
pouco pesquisadas pela literatura. Sobre isso, ressalta-se que a pele é facilitadora das
relacbes interpessoais, pois vivemos em uma sociedade com padrdes estéticos
preestabelecidos e que valoriza o belo. O cliente com afeccdo cuténea, por sua vez, tem
expressado em sua aparéncia as consequéncias fisicas de sua patologia, fazendo com que
a concepcgdo de sua autoimagem seja negativa, o fato do individuo ndo sentir-se bem
consigo mesmo, acaba afetando em seus relacionamentos e na sua interacdo com o
mundo. CONCLUSAOQO: Verifica-se a escassez de estudos sobre a tematica. Diante das
consequéncias fisicas, sociais e emocionais do acometimento cutaneo, destacam-se a
necessidade de realizar estudos sobre os diagnosticos de enfermagem em clientes com
afeccdes cutaneas e a necessidade de um trabalho multidisciplinar para tratamento
holistico do individuo. A determinacdo dos diagndsticos de enfermagem é uma forma de
priorizar os problemas encontrados no cliente, na familia e até mesmo na comunidade e
desta forma, sistematizar o atendimento ao individuo com afeccdo cuténeas, auxiliar no
ensino e no desenvolvimento de pesquisas, tornando o cuidar de enfermagem nesta area

um processo cientifico e organizado.

DESCRITORES: Diagnéstico de Enfermagem, Dermatologia, Pele.
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230. DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM EM VITIMAS DE ACIDENTE
BOTROPICO: REVISAO DA LITERATURA

Jodo Breno Lopes de Lima; Simone Martins Rembold.

E-mail relator: breno017@hotmail.com

INTRODUGCAO: Os acidentes ofidicos se constituem de grande importancia para a
salde publica em virtude da elevada morbidade, especificamente em paises tropicais;
entretanto, sdo considerados negligenciados pela Organizacdo Mundial de Satde’. No
Brasil, em 2016 foram notificados 325.733 casos de intoxicacdo por veneno ofidico,
causados em maioria por serpentes do género Bothrops®. Tendo em vista o elevado
numero de ocorréncias e da necessidade de prestar assisténcia adequada nos primeiros
socorros, e uma lacuna de estudos voltados para a assisténcia prestada pela enfermagem
em acidentes ofidicos. OBJETIVO: Identificar os diagnésticos de enfermagem para
vitimas de acidentes ofidicos por serpentes do género Bothrops. METODOLOGIA:
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que identificou os sinais e sintomas
decorrentes da intoxicacdo pelo veneno de serpentes do género Bothrops, caracterizado
por acdo proteolitica, coagulante e hemorragica, levando a manifestacfes caracteristicas
locais e sistémicas®. Para a selecdo dos artigos foram utilizadas duas bases de dados:
MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line) e LILACS
(Literatura LatinoAmericana e do Caribe em Ciéncias da Saude), através do Portal Capes.
Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados em portugués, inglés e espanhol, com
os resumos disponiveis nas bases de dados selecionadas, no periodo compreendido entre
janeiro de 2012 a junho de 2018, que descrevessem as manifestacdes clinicas
apresentadas por pacientes vitimas de intoxicacdo por veneno de serpentes Bothrops
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atendidos em unidades de salde. As palavras-chave utilizadas foram: Mordeduras de
serpentes/ Snake Bites; Venenos de Crotalideos/ Crotalid VVenoms; Bothrops/ Bothrops,
Diagnostico de Enfermagem/ Nursing Diagnosis; Cuidados de Enfermagem/ Nursing
Care. A apresentacdo dos resultados e discussdo dos dados obtidos foi feita de forma
descritiva, possibilitando ao leitor a avaliacdo da aplicabilidade da revisdo integrativa
elaborada. RESULTADO: A partir das manifestacdes clinicas foram determinados dez
diagnosticos de enfermagem com base na Taxonomia NANDA-I: 1) Dor aguda; 2)
Integridade tissular prejudicada; 3) Risco de sangramento; 4) Volume de liquidos
excessivos; 5) Risco de sangramento; 6) Mobilidade Fisica prejudicada; 7) Déficit no
autocuidado: banho/higiene; 8) Padrdo de sono perturbado; 9) Risco de perfusdo renal
ineficaz; e 10) Risco de infeccdo. Também foram selecionadas as principais intervencoes
de enfermagem para esses pacientes. CONCLUSAO: Conclui-se que a Sistematizag&o da
Assisténcia de Enfermagem é fundamental para um servigo de salde, pois proporciona
uma assisténcia planejada e organizada, refletindo na melhoria da sadde dos pacientes,
com base na integralidade da atencéo e selecdo das intervencdes do enfermeiro com base

em evidéncias promovem autonomia e eficacia no acompanhamento do individuo.

DESCRITORES: Mordeduras de serpentes. Venenos botropicos. Diagnostico de

Enfermagem.
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231. FATORES DE RISCO PARA QUEDAS EM IDOSOS: POSSIBILIDADES DE
ATUACAO NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Fernanda de Oliveira, Claudia C. R. Motta, Livia da S. F. Santos, Sara Gabriele de
Carvalho Severino, Caroline de Q. Fernandes, Aniele Aparecida O. Frazédo
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INTRODUCAO: O envelhecimento é um fendmeno mundial com caracteristicas
peculiares em nosso pais, dada a velocidade com que vem se instalando. Estimativas
apontam uma cifra de 32 a 33 milhdes de pessoas com mais de 60 anos no ano de 2025 e
para 2050, as projecdes sinalizam que o Brasil sera a sexta maior populacéo de idosos no
mundo, com mais de 32 milhdes de pessoas, representando 16% da populacdo
brasileiral®. As fraturas decorrentes de quedas sdo responsaveis por quase 70% das
mortes acidentais em pessoas acima de 75 anos e 0s idosos apresentam dez vezes mais
hospitalizacbes e oito vezes mais mortes conseqiientes de quedas®. A NANDA-
International (NANDA-I) define o Diagnostico de Enfermagem (DE) Risco de quedas
como a suscetibilidade aumentada para quedas que podem causar dano fisico4.
OBJETIVO: Analisar os fatores de risco para quedas em idosos; e identificar fatores de
risco intrinsecos e extrinsecos para quedas em idosos. METODOLOGIA: Estudo
descritivo, quantitativo e transversal, realizado no primeiro semestre de 2018 em uma
Unidade da ESF de Petrdpolis. Os participantes foram 100 idosos. Os instrumentos para
coleta foram extraidos da Caderneta de Salde da Pessoa ldosa-2014 (Avaliagdo de Risco
ambiental, Informacgdes sociofamiliares e questionario dos dados pessoais) e a Escala de
Risco de Quedas Downton. RESULTADO: Destaca-se uma populacdo de maioria
feminina, com baixa escolaridade e com renda por aposentadorias e pensdes. A faixa
etaria variou entre 60-95 anos. Os fatores intrinsecos estdo presentes em 43% dos

participantes, com destaque para uso de medicamentos (98%), ocorréncia de quedas
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anteriores (45%), déficits sensoriais (29%) e problemas na marcha (6%). Dos fatores
extrinsecos, destaca-se auséncia de barras de apoio em domicilio (63%), de corriméos nas
escadas (45%), de piso antiderrapante (34%), dentre outros. Os dados apontaram que 43
participantes apresentaram resultado positivo para o risco de quedasde Downton, destaca-
se 0 maior percentual entre 70-79 anos, 44,1% (N=15) para mulheres e 44,4% (N=4) para
homens, totalizando 44,2% (N=19) demonstrando ser a faixa etaria mais suscetivel para
ambos os géneros. O segundo maior percentual foi entre 60-69 anos totalizando em
ambos 0s géneros 27,9%. CONCLUSAO: Os idosos pesquisados, na sua maioria, estio
vulneraveis ao risco de queda. O enfermeiro atua na assisténcia direta ao idoso,
prevenindo eventos que resultem em quedas, orientando quanto a pratica de atividade
fisica regular, através de programas de prevencdo para a manutencdo da seguranca e
saude do idoso e seus familiares em sua residéncia. Nesse contexto, o enfermeiro € um
participante ativo no cuidado aos idosos com risco de queda, e com isso deve prepara-lo
para 0 autocuidado, bem como a sua familia. Através do Diagndstico de Enfermagem
(DE) positivo para risco de quedas, é possivel subsidiar o enfermeiro na implantacdo de

medidas sistematizadas de prevencao de quedas na ESF.
DESCRITORES: Idoso; Acidentes por Quedas; Atencdo Primaria a Saude.
REFERENCIAS:

1. Brasil. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria N° 2.528 de 19 de Outubro
de 2006. Aprova a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa.[documento na
Internet][acesso: 20 abr. 2018]Brasilia: Ministério da Saude. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt2528 19 10 2006.html>.

2. Dallazen F. Estudo do risco coronariano em mulheres no periodo do climatério.
[periddico da Internet] [acesso: 13 maio 2018] (Dissertacdo de Mestrado). Universidade
Federal de Santa Maria Centro de Educagdo Fisica de Desportos. Programa de POs-
Graduacéo em Gerontologia. Santa Maria, RS, Disponivel em:
<https://repositorio.ufsm.br/bitstream/handle/1/9614/dallazen,%20fernanda.pdf>.

3. Ferretti, F., Lunardi, D., Bruschi, L. Causas e consequéncias de quedas de idosos em
domicilio.[periddico da Internet][acesso: 04 jul. 2018] Fisioter.., Curitiba, 2013, Nov.
26(4):753-762. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php
script=sci_arttext&pid=S0103-51502013000400005& Ing=pt&nrm=iso>.

4. Luzia M.F., Victor Marco A. G., Lucena A.F. Diagndstico de Enfermeria Riesgo de
caidas: prevaléncia y perfil clinico de pacientes hospitalizados. Rev. Latino-Am.
Enfermagem. 2014 Apr. 22(2): 262-68.
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232. IDOSOS QUE CUIDAM DE IDOSOS NO DOMICILIO: PRINCIPAIS
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM E AVALIACAO DA SOBRECARGA

Aniele A. O. Frazdo, Claudia C. R. Motta, Caroline Q Fernandes, Fernanda Oliveira

E-mail relator: anielefrazao@gmail.com

INTRODUGCAO: Para o idoso com necessidades de cuidados ser atendido em domicilio
fazse necessario a presenca de um cuidador, que pode ser da familia ou ndo. Este
cuidador € o principal responsavel por zelar pelo bem-estar do idoso, se atendo em
dispensar todos os cuidados dentro de sua residéncia. Com isso, a incumbéncia de cuidar
¢ atribuida a familia como tarefa também de responsabilidade social. Por vezes esse
cuidado familiar é prestado também por um idoso, o que pode gerar algum nivel de
sobrecarga'. OBJETIVO: Analisar caracteristicas sociodemograficas e o estado de
saude, através dos dominios afetados, classes e diagnostico de enfermagem, e sobrecarga
de cuidadores idosos. METODOLOGIA: A pesquisa é descritiva, com abordagem
quantitativa. Os cenéarios foram duas Unidades da Estratégia Saude da familia de
Petropolis. Foram aplicados questionarios em domicilio, no periodo de fevereiro a abril
de 2018. RESULTADO: O perfil dos cuidadores idosos foi de maioria mulheres, com
baixa escolaridade e renda. Foram identificadas alteraces no estado de salde através de
dominios afetados e sobrecarga dos cuidadores. Apesar dos cuidadores demonstrarem que
utilizam diversas estratégias para lidar com as necessidades e dificuldades advindas do
ato de cuidar, estas podem interferir em seu quotidiano e na sua dindmica de vida®.
CONCLUSAO: Torna imprescindivel que o cuidador consiga reconhecer seu papel e as
responsabilidades advindas do ato de cuidar, contando com o apoio dos profissionais de

salde, através de participacdo no planejamento do cuidado, orientacdes, capacitacGes,
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visando minimizar situacGes de conflito com o idoso e melhorar a qualidade do cuidado.
Portanto entende - se que a SAE (Sistematizagdo da Assisténcia em Enfermagem), prevé
a definicdo da natureza do trabalho a ser realizado e a definicdo do processo de
enfermagem, visa desde o tipo de profissional, os métodos, 0s objetivos e 0s recursos

materiais, para que haja a realizacdo do cuidado adequado para o idoso.

DESCRITORES: Saude do idoso; Cuidador; Processos de Enfermagem.

REFERENCIAS:

1. Lacerda, M. R. Tornando-se profissional no contexto domiciliar: vivéncia do cuidado
da enfermeira. Floriandpolis, 2000. 222f. Tese (Doutorado em Filosofia da Enfermagem)
— Universidade Federal de Santa Catarina

2. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencéo a Saude. Departamento de Aten¢do
Basica. Caderno de atencdo domiciliar/Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a
Salde, Departamento de Atencdo Basica. Brasilia: Ministério da Saude, 2015.
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233. IMPACTO DA QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES COM ULCERAS
VENOSAS NA SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Andrea Pinto L. Ribeiro; Beatriz Guitton R. B. O.; Silvia R. Secoli; Nathalia C. Santos

E-mail relator: andreapintoleite @yahoo.com.br

INTRODUCAO: Pacientes com (lceras venosas apresentam diversos sinais e sintomas
que podem estar relacionadas com um impacto negativo na qualidade de vida®. Um dos
instrumentos de avaliagdo de qualidade de vida é o European Quality of Life 5
dimensions questionnaire (EQ-5D-3L), que avalia cinco dominios ou dimensdes que
impactam na qualidade de vida: mobilidade, autocuidado, atividades usuais,
dor/desconforto e ansiedade/depressido®. OBJETIVO: Mensurar a qualidade de vida de
pacientes com Ulceras venosas e 0 impacto na Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem. METODOLOGIA: Estudo transversal, descritivo, com amostra de 18
participantes com Ulceras venosas menores que 120 cm2, de um hospital universitario
quaternario. Foi realizada entrevista utilizando roteiro para verséo brasileira do EQ-5D-
3L. A pontuacdo desse instrumento varia de 1 a 3 de acordo com o nivel de
comprometimento de cada dimensdo, podendo variar de auséncia de comprometimento,
nivel moderado até o extremo. A partir dos valores obtidos no instrumento, é calculado
um valor de utilidade que varia de 0 a 1, quanto menor, pior a utilidade e a qualidade de
vida relacionada & saude. Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario, sob o n° 1.378.184. RESULTADO: A média de utilidade dos participantes
é de 0,683 +0,172, com mediana de 0,737. A utilidade maxima ¢é de 1,000 e a minima de
0,285. O dominio mais afetado € o da dor/desconforto, em que 16 participantes (88,89%)

referiram que sentem dor, 13 participantes (72,22%) referiram dor moderada. Quanto ao
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dominio da mobilidade 8 participantes (44,44%) relataram problemas para andar. Seis
(33,33%) queixaram-se de ansiedade/depressdo moderadas. CONCLUSAQ: Conclui-se
que as Ulceras venosas apresentam impacto na qualidade de vida em na maioria dos
pacientes e que o dominio mais afetado € o da dor/desconforto. A partir desses resultados,
os enfermeiros precisam planejar, diagnosticar e prescrever os cuidados de Enfermagem
de forma a minimizar os problemas enfrentados pelos pacientes. Estudos com amostras
maiores e correlagbes com o tamanho da lesdo e outras comorbidades devem ser
realizados para avaliar o quanto as Ulceras venosas podem impactar a qualidade de vida.
Avaliar o impacto das Ulceras venosas na qualidade de vida desses pacientes permite
elaborar estratégias para uma pratica clinica que possa contribuir com para melhorar a

qualidade de vida desses pacientes.

DESCRITORES: Qualidade de vida; Ulcera Varicosa; Enfermagem.

REFERENCIAS:

1. Green J, Jester R, McKinley R, Pooler A. The impact of chronic venous leg ulcers: a
systematic review. J Wound Care. 2014; 23 (12): 601-12.

2. Santos M, Cintra MA, Monteiro AL, Santos B, Gusmao-Filho F, Andrade MV, et al.
Brazilian Valuation of EQ-5D-3L Health States: Results from a Saturation Study. Med
Decis Making. 2016; 36 (2): 253-63.
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234. PESSOA IDOSA COM FRATURA DE COLO DE FEMUR, DIAGNOSTICOS
E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM: UM ESTUDO DE CASO.

Samia Mara Barros de Queiroz Gabrielly Maria Mesquita Alves Daisy Terezinha Reis
Coutinho Fernanda Silva Farias Thayna Candido Day Maria Célia de Freitas

E-mail relator: samiaqueiroz@yahoo.com.br

INTRODUCAO: A imobilidade fisica por fratura de fémur causa restricdes no ser
humano, aliado a dor, provoca o maior desuso do membro afetado, e dos demais. No
idoso, essa condicdo torna-se mais deletéria, devido a proprio processo de
envelhecimento. OBJETIVO: Elaborar um plano assistencial a pessoa idosa com trauma
musculoesqueléticos e evidenciar a efetividade do cuidado clinico de enfermagem
fundamentado com uma teoria de enfermagem utilizando o processo de enfermagem
baseado na CIPE®. METODOLOGIA: Estudo de caso, de abordagem qualitativa,
realizada com uma idosa, 76 anos, internada em um hospital de trauma, em Fortaleza em
2018. O estudo respeitou todas as normas que regulamentam a Resolugdo n°466/2012 do
Conselho Nacional de Salde, sob CAAE: 67126417.1.0000.5047. Utilizou-se um
formulario, além do prontuério. Caso Clinico: Idosa, 76 anos, parda, solteira, do interior.
Aposentada. Extabagista. Refere HAS, faz uso de losartana e hidroclorotiazida.
Apresenta elevada autoestima. Preocupacfes com sua saude devido a queda. Caiu da
prépria altura. Consciente, orientada, pupilas responsivas e isocéricas, com uso de lentes,
pele com presenca de algumas lesdes, normocorada, desidratada, Respiracdo esponténea,
eupneica, roncos difusos presentes bilateralmente, presenca de tosse seca. Pulso palpéavel,
normotensa, tempo de enchimento capilar < 2 segundos. Mobilidade fisica prejudicada
pela fratura de colo de fémur E, restrita ao leito. Refere dor musculoesquelética. Realiza

0s cuidados de higiene pessoal. Alimenta-se sozinha com ajuda, porém, degluticéo
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prejudicada pela postura. Refere retencdo urinaria, e que a enfermagem estava fazendo
uso de cateterismo vesical de alivio. Abddmen globoso, flacido, ruidos hidroaéreos
presentes. SSVV: FR: 18rpm; FC: 84bpm; PA: 130x80. RESULTADO: Diagndsticos
segundo a CIPE®: Capacidade para tomar banho prejudicada, Mobilidade no leito
prejudicada, Retencdo urinaria, Desidratacdo, Risco de lesdo por pressdo, Risco de
trombose venosa profunda, Risco de sono prejudicado. Intervencdes: Auxiliar a idosa no
autocuidado com o corpo e no banho; Orientar a Familia sobre Padrdo de Higiene;
Orientar a idosa e o cuidador sobre os cuidados dos dispositivos de imobilizagdo; Manter
de facil acesso a idosa seus objetos de uso pessoal; Encorajar a idosa na mobilizagdo no
leito; Explicar a idosa e o cuidador a necessidade da mudanca de decubito; Promover
conforto fisico no leito; Monitorar a forgca muscular nos outros membros néo lesionados;
Monitorar Ingestdo de Liquidos; Realizar cateterismo vesical quando necessario;
Incentivar 0 uso da aparadeira quando possivel estimulando sua autonomia; Manter
dignidade e privacidade; Monitorar e manter a integridade, hidratacdo e turgor da pele da
idosa; Proteger proeminéncias 0sseas com coxins; Monitorar a circulacdo na area do
corpo lesionada; Realizar curativos de protecdo em regies com proeminéncia 0ssea;
Explicar a idosa a necessidade da mudanca de decubito; Orientar sobre cuidado com as
lesBes de pele; Promover o rodizio nos locais de medicagdes subcutaneas; Orientar sobre
Cuidados com os Pés; Administrar anticoagulantes conforme prescrito; Reduzir estimulos
sonoros no ambiente; Orientar sobre o sono; Estimular o repouso da idosa; Evitar os
procedimentos durante o sono do idoso. CONCLUSAQ: a assisténcia de enfermagem
baseada nessa classificagdo e fundamentada na teoria de Virginia Henderson permite o

cuidado efetivo a pessoa idosa.

DESCRITORES: Enfermagem; ldosos; Diagnostico de Enfermagem.

REFERENCIAS:

1. Fechine, BRA. O Processo de Envelhecimento: As Principais alteracdes que
acontecem com o idoso com o passer dos anos. Inter Science Place [internet]. 2012; 1
(20):106-32.

2. Burgers PT, Hoogendoorn M, Van Woensel EA, Poolman RW, Bhandari M, Patka P,
et al. Total medical costs of treating femoral neck fracture patients with hemi-or total hip
arthroplasty: a cost analysis of a multicenter prospective study. Osteoporosis Int
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235. SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO CLIENTE
IDOSO DURANTE PERIODO PERIOPERATORIO DE HEMICOLECTOMIA
DIREITA

Jamille da S, Mohamed, Natacha B.S. Lira, Jéssica da S. Januario, Larissa da Silva
Mendonca, Cristhian A. Brezolin, Cristina Lavoyer Escudeiro

E-mail relator: jamillesm@live.com

INTRODUCAO: A sistematizacio da assisténcia de enfermagem (SAE) possibilita ao
enfermeiro gerenciar e organizar o processo de cuidar de forma segura e competente,
individualizando os cuidados, sendo assim essencial sua aplicacdo nos servicos de satde.
A atuacdo do enfermeiro ao cliente hospitalizado estabelecida a partir da SAE
perioperatéria, subsidia a elaboracdo do plano de cuidados, implementacdo das
intervencdes e avaliacdo de acordo com as necessidades do cliente2,. OBJETIVO:
Descrever as etapas da SAE para uma paciente idosa durante o periodo perioperatério de
hemicolectomia direita. METODOLOGIA: Relato de experiéncia baseada no ensino
tedrico-préatico, nos setores de Clinica Médica e Centro Cirargico de um Hospital
Universitario com paciente sexo feminino, 72 anos, no 08° dia de IH diagndstico de
Neoplasia Maligna de Colon e Hipertensdo Arterial, com cirurgia proposta de
hemicolectomia direita. A coleta de dados foi realizada com entrevista semiestruturada e
avaliagdo clinica, no periodo de 21/05 a 24/05/2018. RESULTADO: No histérico de
enfermagem, evidenciou-se internagdo hospitalar precedida por relato de dor no
hipocdndrio direito, cirurgia prévia de hemicolectomia esquerda e hipertensdo arterial. Na
anamnese verificou-se abdémen flacido e cicatriz cirdrgica. Estando a cliente no periodo
perioperatorio, os principais diagnosticos de enfermagem NANDA-I evidenciados com as
respectivas propostas de intervencdes de enfermagem NIC foram: PRE-OPERATORIO:

A) Risco de funcdo cardiovascular prejudicada, relativo a hipertensdo arterial e a idade,

Y i
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tendo como intervengfes monitorar pressao arterial, pulso e padrdo respiratdrio; averiguar
presenca e qualidade dos pulsos. B) Risco de queda, relativo ao uso de farmacos anti-
hipertensivos, a idade, e a alteracdo no nivel da glicose sanguinea, tendo como
intervencdes monitorar sinais vitais. TRANSOPERATORIO: C) Risco de lesdo por
posicionamento perioperatorio, relativo a imobilizacdo e a distarbios decorrentes da
anestesia, tendo como intervengdo monitorar para fontes de pressdo e atrito; monitorar a
pele quanto a areas de hiperemia e lesdo. D) Risco de sangramento associado a regime de
tratamento (cirurgia), tendo como intervencdo monitorar quantidade e natureza da perda
de sangue; providenciar disponibilidade de hemoderivados ou hemocomponentes para
transfusdo, se necessario. E) Risco de infeccdo associado a procedimento invasivo
(cirurgia), tendo como intervengdes administrar antibioticoterapia; verificar 0s
indicadores de esterilizacdo, limitar e controlar o trafego. F) Risco de hipotermia
perioperatdria associada & procedimento cirurgico tendo como intervencdes ajustar a
temperatura do ambiente; minimizar a exposicdo do paciente durante o preparo cirdrgico
e 0 procedimento. POS-OPERATORIO: G) Risco de infeccdo tendo como intervencdes
inspecionar o local da incisdo para detec¢cdo de vermelhidao, edema, sinais de deiscéncia
ou evisceracao; aplicar curativo adequado para proteger a incisdo. H) Risco de queda,
tendo como intervengdo monitorar sinais vitais antes, durante e apos as atividades. I)
Risco de contaminacdo tendo como intervencdo: Identificar os riscos de seguranca no
ambiente; educar quanto aos perigos ambientais. Os resultados de todo o periodo
perioperatério foram avaliados segundo a linguagem NOC. CONCLUSAO: A partir da
SAE o papel do enfermeiro demonstrou-se essencial para o tratamento e a recuperacéo da
paciente, oferecendo uma assisténcia segura e de qualidade, reduzindo o tempo de

recuperacao da mesma e, consequentemente, de sua permanéncia no ambiente hospitalar.
DESCRITORES: Neoplasias; Enfermagem; Enfermagem Perioperatoria.

REFERENCIAS:

1. Marinelli N.P., Silva, A.R.A., Silva, D.N.O. SAE: desafios para a implantacdo. Revista
Enfermagem Contemporanea. 2015 Jul./Dez.;4(2):254 263.

2. Adamy, E.K., Tosatti, M. Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem no periodo
perioperatorio: visdo da equipe de enfermagem. Rev Enferm UFSM 2012 Mai/Ago;2
(2):300-310.
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236. TESTES DE SENSIBILIDADE PLANTAR NA PREVENCAO DO PE
DIABETICO: REVISAO INTEGRATIVA

Sara Gabriele de Carvalho Severiano. Livia da Silva Firmino dos Santos. Fernanda de
Oliveira.

E-mail relator: saragabrielecs@gmail.com

INTRODUCAO: O Diabetes Mellitus ¢ uma doenca cronica causada pelo defeito no
metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras, que resulta em falhas na secrecdo e/ou
da acdo insulinica, ocasionando o aumento do nivel glicose no sanguel. No Brasil, no ano
de 2015 estimou-se o nimero de 14,3 milhdes de pessoas com diabetes com a projecéo
para 0 ano de 2040 estimasse aumentar para 23,2 milhdes?. Dentre as complicacdes
cronicas do Diabetes Mellitus, as mais graves e com maior impacto socioecondémico sdo
as Ulceras de pés e as amputacBes de extremidades’. Dessa forma, é de extrema
importancia para a prevencdo de complicacdes, a realizacdo do exame periddico dos pés,
pois 0 mesmo proporciona a identificacdo precoce e o tratamento oportuno das alteracoes,
possibilitando assim a prevencdo de um ndmero significativo de complicagdes do Pé
Diabético®. Na consulta de enfermagem, o enfermeiro através da aplicacdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) tem a possibilidade de identificar
problemas ou fatores que interfiram no processo de adesdo ao tratamento, prevencao de
complicacBes e no autocuidado de pessoas diabéticas’. OBJETIVO: analisar nas
producdes cientificas os testes mais utilizados para prevenir Ulceras e amputacdes no pé
diabético. METODOLOGIA: A pesquisa foi realizada através de revisdo integrativa, 0s
artigos foram coletados no portal de pesquisa da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), nas
seguintes bases de dados: Base de Dados em Enfermagem (BDENF), na Literatura

Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e na base de dados
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Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Os critérios de
inclusdo foram: publicadas nos Gltimos cinco anos (2012 a 2016), disponiveis, nos
idiomas Portugués, Inglés e Espanhol, que tratassem sobre a tematica. E os critérios de
exclusdo foram: estudos publicados sob o formato de dissertacdo, tese, capitulo de livro,
editorial, resenha, comentario ou critica; resumos livres, artigos de revisao sistematica ou
integrativa e artigos que ndo apresentem relagdo com a temética investigada.
RESULTADO: Ao analisar os 13 artigos selecionados nesta revisdo, percebeu-se que,
dentre os testes mencionados nos estudo, em primeiro lugar esta o Monofilamento de
Semmes-Weinstein e em segundo o Diapasdo. Ambos para identificar a perda de
sensibilidade protetora (PSP). Foi possivel identificar que através dos testes pode-se
classificar os riscos de ulceracdo, diminuicdo da sensibilidade plantar e neuropatia
periférica, uma vez que os estudos sinalizam que esses fatores contribuem para o
desenvolvimento das complicacdes do pé diabético. CONCLUSAO: A realiza¢io dos
testes de sensibilidade plantar ¢ fundamental para a deteccdo precoce do risco de
desenvolver Ulcera e amputacdo nos pés de pessoas com Diabetes Mellitus. E a
Enfermagem deve promover através da SAE orientacdo sobre a importancia dos cuidados
com os pés, garantindo exame periddico dos mesmos, mudanca dos héabitos de vida para

que haja reducgéo dos riscos e alcance de uma vida mais saudavel.

DESCRITORES: Diabetes Mellitus, Exame Fisico, Pé Diabético e Avaliacdo em Salde.

REFERENCIAS:
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237. PRODUCAO DE ENFERMAGEM NO CONTEXTO, ATENCAO A SAUDE
COM BABY BLUES: REVISAO DE LITERATURA.

Julyenne Christine do Nascimento Pires e Angela Maria e Silva

E-mail relator: julyenne2012@gmail.com

INTRODUGCAO: O termo Baby blues diz respeito a presenca de sintomas de distdrbios
cognitivos leves em puerperas, como dificuldade de concentrar-se, dificuldade de
raciocinar e problemas com a memoria e o choro facil, que ndo chegam a impedir a
prestacdo de cuidados ao recém-nascido. Geralmente os sintomas se iniciam nos
primeiros dias ap0s parto, atingem pico ao redor do quinto dia causado por alteragdes
hormonais bruscas que a mulher sofre no periodo pos-parto. OBJETIVO: Identificar as
producdes cientificas de enfermagem relativas a Baby Blues; Descrever a definicdo de
Baby Blues; Caracterizar baby blues ou tristeza puerperal nos aspectos: fatores de risco,
epidemioldgico, demogréafico, social, tratamento e prognéstico. METODOLOGIA: Foi
realizada uma revisdo sisteméatica da literatura, através das seguintes questbes
norteadoras: Como a Enfermagem pode detectar alteracdes de humor durante o
puerpério? E como deve ser a conduta de Enfermagem voltada para Baby blues?
Mediante isso, foi feito um levantamento bibliogréafico de producgdes que foram realizadas
na Biblioteca Virtual em Salude (BVS), Google académico e CAPES. Foram utilizadas as
sequintes palavras chaves: Baby Blues, transtornos puerperais, tristeza puerperal,
cuidados de Enfermagem e Enfermagem ¢ o operador booleano o “and”. Tendo como
critérios de inclusdo: artigos, dissertacdes, livros e teses publicados nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol, que abordassem o papel do enfermeiro frente puérperas

com Baby blues. E de exclusdo: artigos, dissertacdes, livros e teses que ndo abordavam a
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tematica, duplicados e producdes que nao eram da enfermagem. RESULTADO: Foram
encontradas 130 producdes cientificas no periodo temporal de 13 anos, sendo realizada
leitura flutuante dos resumos. A partir do atendimento dos critérios de inclusdo e
exclusdo, foram selecionados 13 trabalhos sendo 10 em forma de artigos e 3 teses.
CONCLUSAO: Mediante o levantamento das producdes, foi possivel constatar a
necessidade de novos estudos, realizados pelo profissional de Enfermagem, que versem
sobre a temaética estudada e que contribuam a prestacdo de cuidados de enfermagem a
esse publico alvo, visto que nesse periodo a puérpera necessita de cuidados voltados a sua

salide mental, j& que se trata de um periodo de vulnerabilidade e adaptac&o.

DESCRITORES: Baby Blues, Transtornos Puerperais, Tristeza Puerperal, Cuidados de

Enfermagem de Enfermagem.
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238. DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM APRESENTADOS EM HOMENS
COM HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA E DIABETES MELLITUS

Anderson Reis de Sousa, Jacilene Dias Vieira, Luana Lacerda, Alvaro Pereira.

E-mail relator: son.reis@hotmail.com

INTRODUGCAO: Reconhecer que os agravos do sexo masculino também constituem
verdadeiros problemas de saide publica, principalmente em carater das Doencas Cronicas
Nao-Transmissiveis, devem se tornar a¢des prioritarias no sistema de satde, como forma
de diminuicdo dos indicadores de morbimortalidade existentes'. OBJETIVO: Este
estudo buscou levantar os Diagndsticos de Enfermagem que se apresentam em homens
que frequentam a Estratégia de Saude da Familia com Doengas Crbnicas Nao
Transmissiveis, inseridos no Programa HIPERDIA. METODOLOGIA: Trate-se de um
estudo descritivo, qualitativo, realizado com 19 homens que frequentavam a Unidade de
Salde da Familia, no municipio de Feira de Santana, Bahia. Para coleta de dados
realizou-se entrevista semiestruturada, observacdo sistematica da visita dos homens a
unidade e levantamento dos Diagnésticos de Enfermagem pela taxonomia da NANDA
Internacional®2-3 definicbes e classificagdes 2015-2017, utilizando o método proprio
deste Comité Internacional, durante os meses de julho a agosto de 2017. Os dados foram
sistematizados e organizados através Software NVIVO®, e submetidos a analise pelo
método do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)4. RESULTADO: Dominios como
Promocdo da salde, atividade e repouso, percepgao/cognicao, autopercepcao, Papéis e
relacionamentos, sexualidade, enfrentamento/tolerancia ao estresse, principios da vida e
conforto, estiveram fortemente relacionados a vivéncia de homens com doengas cronicas
ndo transmissiveis. CONCLUSAQ: os homens demonstraram disposicdo melhorada para

a salde e autocuidado, dos processos familiares e dos relacionamentos, conhecimento
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deficiente sobre a doenca que porta, sentimento de impoténcia mediante a
impossibilidade de realizar atividades do cotidiano, outrora desempenhada, manifestacao
de medo, associados as possibilidade de complicac¢fes advindas do agravo, estresse pela
alteracdo dos habitos pregressos adquiridos ao longo da vida, disfuncdo sexual e dor
crbnica relacionado as manifestacBes clinicas da doenca e espiritualidade como

instrumento de auxilio complementar terapéutica.

DESCRITORES: Satde do Homem. Diagnoéstico de Enfermagem. Doencas Crdnicas

ndo transmissiveis.

REFERENCIAS:

1. Bidinotto, D.N.P.B, Simonetti, J.P., Bocchi, S.C.M. Men’s health: non-communicable
chronic diseases and social vulnerability. Rev. Latino-Am. Enfermagem. [Internet]. 2016;
[citado 2018 Jul 10] 24:e2756. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v24/pt_0104-1169-rlae-24-02756.pdf
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2017 / NANDA International; traducdo Regina Machado Garcez — Porto Alegre ;
Artmed, 2015.
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239. DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM IDENTIFICADOS EM HOMENS
IDOSOS SUBMETIDOS A PROSTATECTOMIA

Izadora Silva Dourado Jessica Bastos Nunes Tatiana de Almeida Bahia Sena Anderson
Reis de Sousa Alvaro Pereira Evanilda Souza de Santana Caralho

E-mail relator: son.reis@hotmail.com

INTRODUCAO: A salde do homem prostatectomizado depende diretamente de um
planejamento de cuidados, que deve ser desenvolvido previamente, baseado em um
diagnoéstico de enfermagem. OBJETIVO: Identificar os diagndsticos de enfermagem
segundo a taxonomia NANDA internacional em homens prostatectomizados em um
hospital do Nordeste, Brasil. METODOLOGIA: Pesquisa qualitativa, realizada com 50
homens, desenvolvido em um hospital filantrépico do Nordeste, Brasil. RESULTADO:
Foram identificados 32 Diagndsticos de Enfermagem nos pacientes submetidos a
avaliacdo, com o surgimento de 12 Diagndsticos em média por paciente, descritos no
estudo, aqueles que apresentaram-se com o indice de avaliacdo com percentil acima de
80, sendo eles: Estilo de vida sedentério (69,23%); comportamento de salde propenso a
risco (76,92%); controle ineficaz da salde (69,23%); sindrome do idoso fragil (61,53%);
risco de infecgéo (100%); denticdo prejudicada (92,30%); integridade da pele prejudicada
(100%); risco de lesdo no trato urinario (100%); risco de mucosa oral prejudicada
(53,84%); risco de contaminacdo (100%);padrdo de sexualidade ineficaz (84,61%).A
extensa quantidade de diagnosticos de enfermagem fundamentados n a taxonomia
NANDA internacional descobertos tem como consequéncia um nivel de atengdo
particularizado e variado. CONCLUSAO: E notéria a necessidade de aperfeicoar

enfermagem aplicacdo da etapa de diagndstico de enfermagem, ja que a prescricdo de
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cuidados esté inteiramente ligada aos diagnoésticos, sua identificacdo auténtica e a um

extenso conhecimento tedrico.

DESCRITORES: Saude do Idoso, Saide do Homem; Prostatectomia; Diagnostico de

Enfermagem.

REFERENCIAS:
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240. INSTRUMENTO DE CONSULTA DE ENFERMAGEM SISTEMATIZADA
PARA PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA: ESTUDO
METODOLOGICO

Geandra Quirino da Silva; Paula VVanessa Peclat Flores, Lyvia da Silva Figueiredo,
Beatriz Paiva, Ana Carla Dantas Cavalcanti, Mariana Santos da Cunha.

E-mail relator: geandrags@gmail.com

INTRODUCAO: A Insuficiéncia Cardiaca é uma sindrome clinica de caréter
multissisttmico e multifatorial e uma das maneiras de manejar a doenca é o
acompanhamento multiprofissional desse paciente em clinicas especializadas, onde o
enfermeiro desenvolve papel central e fundamental através da consulta de enfermagem.
OBJETIVO: Descrever o desenvolvimento do instrumento de consulta de enfermagem
sistematizada para pacientes com insuficiéncia cardiaca de uma clinica especializada no
municipio de Niter6i/RJ. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo metodoldgico
dividido em 04 fases. A primeira fase, que se iniciou em 2006 definiu os contetdos a
serem incorporados no instrumento. Para tal, foi realizada uma revisdo sobre os
diagndsticos e intervengdes de enfermagem descritos na literatura. A andlise foi
confrontada com a classificacdo de diagnosticos de enfermagem da NANDA
Internacional e classificacfes de intervencdes e resultados de enfermagem. A primeira
versdao do instrumento foi composta por dados de identificacdo sdcio-demografica,
historia pregressa e da doenga atual, comorbidades e uma ampla entrevista subdividida
nos 12 dominios da NANDA Internacional. Por ultimo, havia uma lista com os titulos de
diagnosticos mais frequentes e condutas de enfermagem. Este instrumento foi utilizado
de 2006 a 2010 para as consultas de enfermagem da Clinica de Insuficiéncia Cardiaca

Coracdo Valente. Em 2010, esta versdo sofreu pequenas alteracdes, quando foram
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incorporadas informacbes sobre exames laboratoriais e complementares, além de
medicamentos em uso. Os diagnosticos de enfermagem passaram a ser descritos
manualmente, com fatores relacionados e caracteristicas definidoras. As intervencdes de
enfermagem eram descritas em plano de cuidados e entregues em receituarios para 0s
pacientes e familiares, com o intuito de facilitar o autocuidado. A segunda versdo do
instrumento tem sido utilizada nas consultas de enfermagem até o presente momento. De
2017 a 2018, a segunda versdo foi atualizada, quando foram incorporadas questfes
direcionadas ao manejo da doenca e manutencdo do autocuidado. Os diagndsticos,
intervencdes e resultados de enfermagem foram discutidos no Grupo de Estudos de
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem da Universidade Federal Fluminense. No
momento, a terceira versdo do instrumento, ainda manual, contém quatorze paginas com
contedo amplamente discutido e planejado por pesquisadores da area de insuficiéncia
cardiac a e processo de enfermagem com a participacdo dos enfermeiros que realizam as
consultas na clinica. Foram necessarias trés reunides com enfermeiros e pesquisadores
para total consenso sobre o conteldo do instrumento. Este instrumento esta sendo base
para a construcdo do prontuario eletrénico para consulta de enfermagem de pacientes com
insuficiéncia cardiaca. RESULTADO: Dentre os diagndsticos incluidos, destaca-se
débito cardiaco diminuido (00029); conforto prejudicado (000214); dor aguda (000132);
volume de liquido excessivo (00026); intolerancia a atividade (00092); fadiga (00093);
conhecimento deficiente (000126). Foram planejadas 54 intervencdes de enfermagem,
englobando todos os diagndsticos de enfermagem com seus respectivos resultados.
CONCLUSAO: Este estudo propdem a implementacdo da linguagem padronizada na
Consulta de Enfermagem de uma Clinica Especializada em IC, atendendo assim, tanto as
demandas assistenciais quanto legais, pretendendo reduzir o tempo de trabalho do

enfermeiro no registro da consulta de enfermagem.

DESCRITORES: Heart Failure, Standardized Nursing Terminology, Nursing process

REFERENCIAS:
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(1): 194-9. Disponivel em: http://fen.ufg.br/revista/v11/n1/v11nla25.htm.

3. Carvalho Emilia Campos de, Cruz Dina de Almeida Lopes Monteiro da, Herdman T.
Heather. Contribuicdo das linguagens padronizadas para a producdo do conhecimento,
raciocinio clinico e pratica clinica da Enfermagem. Rev. bras. enferm. [Internet]. 2013.
Sep [cited 2018 Jul 17]; 66 (spe): 134-141.

4. Go, A.S, Mozaffarian, D., Roger, V.L, Benjamin, E.J, Berry, J.D., Blaha, M.J., et al;
American Heart Association Statistics Committee and Stroke Statistics Subcommittee.
Heart disease and stroke statistics--2014 update: a report from the American Heart
Association. Circulation. 2014; 129 (3): 28-292.

5. Marin, H.F. Os componentes de Enfermagem do prontuério eletrénico do paciente. In:
Massad E, Marin H de F, Azevedo Neto RS, editores. O prontuério eletrénico do paciente
na assisténcia, informacgéo e conhecimento médico. Sdo Paulo: H de F Marin; 2003. p.73-
85.


http://fen.ufg.br/revista/v11/n1/v11n1a25.htm

6‘ 10 anos do GESAE_UFF

Conquistas e novos desa

ANAIS: 10 anos do GESAE/UFF: Conquistas e Desafios da SAE.
Rio de Janeiro- UFF — 20 e 21 de agosto de 2018.
EIXO 02: O PROCESSO DE ENFERMAGEM NA PRATICA CLINICA
ISBN: 978-85-88736-24-5

241. DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM INTOLERANCIA A ATIVIDADE EM
PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA

Bruna L.R. Padua, Juliana M.V. Pereira, Glaucia C.A.Vieira, Paula V.P. Flores, Lyvia da
S. Figueiredo, Ana Carla D. Cavalcanti

E-mail relator: bruninhali@hotmail.com

INTRODUCAO: A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome clinica complexa que
ocasiona inadequado suprimento sanguineo para atender necessidades metabdlicas do
organismo. Esta sindrome apresenta tanto o quadro crbnico quanto a forma
descompensada, e esta alternancia pode depender de fatores relacionados ao estilo de
vida, sintomas incapacitantes e adesdo ao regime terapéutico’. E considerada uma das
principais causas de internacdo hospitalar. Entre margo de 2017 e margo de 2018 foram
computados 24.140 @bitos por IC no Brasil. Para o0 mesmo periodo, do total de
internacdes por doencas do aparelho circulatério, em torno de 21% foram devidas a IC,
afetando também os custos dos sistemas de satide piblicos e privados®. As manifestacdes
clinicas mais comumente observadas na IC sdo dispneia, edema e fadiga. Estas queixas,
frequentemente, podem ser traduzidas pelo conceito de intolerancia a atividade, situacio
que tende a evoluir com prejuizo progressivo na capacidade funcional®. Por esse motivo,
em clinicas especializadas, enfermeiros investigam a presenca destes sinais e sintomas
nas consultas de enfermagem. OBJETIVO: Caracterizar o diagndstico de enfermagem
intolerancia a atividade (00092) da NANDA-I em pacientes com IC cronica.
METODOLOGIA: estudo transversal realizado em uma clinica especializada a partir da
avaliacdo dos prontuérios de 56 pacientes com IC. Os dados foram coletados no periodo
entre agosto de 2016 e junho de 2017. Para coleta de dados foi utilizado o instrumento de

consulta de enfermagem baseado nos dominios da NANDA Internacional. Como néo
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estavam descritos nos prontuarios os diagnosticos de enfermagem, os instrumentos de
consultas de enfermagem foram encaminhados para inferéncia diagndstica de 05
enfermeiros peritos. Este estudo contou com a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario Antdnio Pedro/UFF, sob ndmero de parecer 068-11.
RESULTADO: O diagndstico de enfermagem intolerancia a atividade (00092) da
NANDA-I esteve presente em 34 (60,7%) pacientes, destes, 17 (50%) eram do sexo
masculino, 26 (76%) tinham como principal comorbidade a Hipertensdo Arterial
Sistémica, 23 (68%) apresentavam cansaco e 20 (59%) classe funcional NYHA IlI. As
caracteristicas definidoras desconforto aos esforcos e dispneia aos esforgos estavam
presentes em 50% dos pacientes e o fator relacionado desequilibrio entre a demanda e a
oferta de oxigénio em 88%. CONCLUSAO: O diagndstico de enfermagem intolerancia a
atividade (00092) se apresenta na amostra estudada, reforgcando as limitagdes dos
pacientes com insuficiéncia cardiaca em realizar suas atividades de vida diarias e a
necessidade de intervencdes de enfermagem para melhorar a qualidade de vida dos

mesmos.

DESCRITORES: Insuficiéncia cardiaca, processo de enfermagem, diagndstico de

enfermagem.
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http://datasus.saude.gov.br/.

3. Calixtre, E.M., Prado, F.A.A., Almeida, E., Fontes, G.M., Silva, K.F.M., Gemme, C.N.
et al. Reabilitacdo cardiaca fase 11l associada a VNI no tratamento da ICC: um estudo de
caso. Revista Saude e Meio Ambiente. 2016; 3(2):62-73.

4. NANDA International. Diagndsticos de Enfermagem da NANDA: definicdes e
classificagdo, 2015 - 2017. Porto Alegre: Artmed, 2015, 448p.
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242. IDENTIFICACAO DOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM DE
PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA E SUA AVALIACAO COMO
PREDITORES DE MORBIMORTALIDADE.

Michele B. Costa, Juliana M. V.Pereira, Bruna L.Rocha, Lyvia S.Figueiredo, Josiana
A.Oliveira, Ana Carla D. Cavalcanti.

E-mail relator: michele.b.costaa@gmail.com

INTRODUCAO: A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome clinica complexa que
ocasiona inadequado suprimento sanguineo para atender necessidades metabdlicas do
organismo (1). E considerada uma das principais causas de internacdo hospitalar. O
processo de cuidar nesta sindrome depende de medidas farmacologicas e néo
farmacoldgicas (2). O uso do sistema de linguagens padronizadas proporciona a
universalizacdo elencando conceitos que permeie e auxilie a pratica baseada em
evidéncias. OBJETIVO: Identificar os diagndsticos de enfermagem (DE) de pacientes
com insuficiéncia cardiaca crénica de uma clinica especializada em Niter6i-RJ; Verificar
a incidéncia de hospitalizagdo e morte; Buscar associa¢do dos DE com a hospitalizacéo e
morte. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo quantitativo, tipo coorte, retrospectivo
que aconteceu em 2 fases. Na 1° fase foram caracterizados os sujeitos da pesquisa
conforme os critérios de inclusdo, identificados e classificados os DE por dominios de
acordo com a Classificacio NANDA Internacional. Na 2° fase, os pacientes foram
contatados por telefone para a verificagdo do numero de hospitalizacbes e morte. Para
avaliar a associacdo dos diagndsticos com os desfechos hospitalizacdo e morte foram
utilizados o teste Qui-Quadrado ou o teste Exato de Fisher. Quando verificada associacéo
significativa, o risco foi avaliado pelo calculo da Razdo de Chances (Odds Ratio-OR).
Quando numéricas, as associacdes entre as variaveis (idade e nimero de diagnosticos)

foram avaliadas pela Analise de Correlacdo Linear de Pearson e Andlise de Correlagdo de
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Spearman. A associacdo da média do numero de diagndsticos de enfermagem com o0s
desfechos foi avaliada pelo teste T de Student. Este estudo conta com aprovacao do
CEP/HUAP (CAAE 0254.0.258-000-10). RESULTADO: Dos 102 pacientes, 54,9%
eram do sexo masculino. A média de idade foi de 61,45 (x12,86). A comorbidade mais
frequente foi hipertensdo arterial sistémica (76,4 %). A classe funcional Il predominou
em 60,7% dos pacientes. Foram documentados 457 DE , com média de 4,48 (+/- 2,50).
Os dominios da NANDA-I mais afetados foram enfrentamento e tolerancia ao estresse,
sexualidade, atividade/repouso e percepgdo/cognicdo. Os diagndsticos mais frequentes
foram ansiedade (51,9%), disfuncdo sexual (41%), intoleréncia a atividade (38,2%),
fadiga (37,2%) e conhecimento deficiente (33,3%). Na amostra foi evidenciado
hospitalizago em 75,4% dos pacientes e morte em 13,7%. Ao analisarmos isoladamente
cada diagnostico com a hospitalizagdo e morte ndo foram encontradas associacfes
estatisticamente significativas. CONCLUSAO: Este estudo identificou a prevaléncia dos
DE da NANDA-I, assim como, a incidéncia de hospitalizacdo e morte em pacientes com
IC atendidos em clinica especializada. A identificacdo dos DE neste estudo definiu a luta
contra a doenca e tratamento, a dificuldade de lidar com a funcdo sexual e desempenhar
as acbes normalmente desenvolvidas e o baixo nivel de conhecimento. Os DE ndo
estratificaram o grau de limitacdo imposto pela IC, mas contribuiram para avaliar a
resposta terapéutica e determinar o momento para intervencdes e analise de resultados de
enfermagem pautados em evidéncias cientificas. Estudos pautados em sistemas de
linguagens padronizadas promovem base para um raciocinio clinico reflexivo. Esse
estudo poderd trazer suporte para grupos multidisciplinares e para clinicas de

insuficiéncia cardiaca especializadas.

DESCRITORES: Enfermagem, Diagnosticos de Enfermagem, Insuficiéncia Cardiaca.

REFERENCIAS:

1. Montera, M.W. et al. Sociedade Brasileira de Cardiologia. 1l Diretriz Brasileira de
Insuficiéncia Cardiaca Aguda. Arquivo Brasileiro de Cardiologia. 2009; 93(3 supl.3):165.
2. Cavalcanti A.C.D., Correia D.M.S., Queluci G.C. A implantagdo da consulta de
enfermagem ao paciente com insuficiéncia cardiaca. Revista Eletrénica de enfermagem.
[Internet]. 2009; 11 (1):194-9.
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3. Carvalho, E.C., Cruz, D.A.L.M, Herdman, H. Contribuicdo das linguagens

padronizadas para a producdo do conhecimento, raciocinio clinico e pratica clinica da

Enfermagem. Revista Brasileira de Enfermagem. 2013; 66 (esp): 134-41.

4. NANDA International. Diagnosticos de Enfermagem da NANDA: definicbes e
classificagéo, 2015 - 2017. Porto Alegre: Artmed, 2015, 448p.
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243. REIKI EM ESTUDANTES DE GRADUACAO: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

Luis Philippe B. Vellinho, Fatima Helena do Espirito Santos,

E-mail relator: enf.luisphilippe@gmail.com

INTRODUGCAO: As Préticas Integrativas e Complementares contemplam recursos
terapéuticos,  reconhecidos  mundialmente como  medicina  tradicional e
complementar/alternativa (MT/MCA). No Brasil, a instituicdo da Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), em 2006, objetiva incorporar e
implementar tais praticas, com énfase na atencdo basica, voltada para o cuidado
continuado, humanizado e integral em salde e ainda estimular as acfes referentes ao
controle/participacdo social, promovendo o envolvimento responsavel e continuado dos
usuarios, gestores e trabalhadores nas diferentes instancias de efetivacdo das politicas de
salide’. Desde a implantacdo da PNPIC, em 2006, a procura e 0 acesso dos usuérios do
SUS a esses procedimentos tem crescido significativamente. Em 2016, mais de 2 milhdes
de atendimentos das Praticas Integrativas e Complementares (PIC) foram realizados na
Atencdo Baésica de todo o territdrio nacional. Destacamos 770 mil atendimentos de
Medicina Tradicional Chinesa, incluido Acupuntura, 85 mil de Fitoterapia, 13 mil de
Homeopatia e 923 mil de outras praticas que ainda ndo possuiam cddigo préprio para
registro. Assim, Reiki e outras terapias foram incluidas & PNPIC a partir da Portaria n°
849, de 27 de marco de 2017. O Reiki é uma pratica de imposicdo de maos que usa a
aproximacao ou o toque sobre o corpo com a finalidade de estimular os mecanismos
naturais de recuperacdo da saude. A terapéutica objetiva fortalecer os locais onde se
encontram bloqueios "nds energéticos” eliminando as toxinas, equilibrando o pleno

funcionamento celular, de forma a restabelecer o fluxo de energia vital. A préatica
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promove a harmonizacdo entre as dimensdes fisicas, mentais e espirituais®. Estimula
ainda a energizacao dos 6rgdos e centros energéticos. A préatica do Reiki, leva em conta
dimensBes da consciéncia, do corpo e das emoc0es, ativa glandulas, 6rgdos, sistema
nervoso, cardiaco e imunologico, auxilia no estresse, depressdo, ansiedade, promove o
equilibrio da energia®>. OBJETIVO: Relatar a experiéncia de estudantes de graduacdo de
enfermagem apds uma sesséo de Reiki. METODOLOGIA: Trata-se de uma exposicédo
de relatos de experiéncias de estudantes de graduacdo em enfermagem. Participaram 10
alunos de graduacdo em um evento da Universidade. A coleta dos relatos se deu com uma
pergunta; COMO ESTOU AGORA e outro relato apos a aplicacdo do Reiki COMO
ESTOU APOS O REIKI. Os estudantes ndo foram identificados. RESULTADO: Os
relatos das experiéncias indicam os potenciais beneficios que o Reiki traz para promogéo
da salde e sensacdo de bem estar dos estudantes. Em sua totalidade, os estudantes
afirmaram sentir/perceber sensacdes de paz, tranquilidade, calma, sono, serenidade. As
Préticas Integrativas e Complementares vao ao encontro dos principios do Sistema Unico
de Salde, no sentido de promover a escuta acolhedora, desenvolver o vinculo terapéutico
e buscar a integracdo do ser humano com o meio ambiente e a sociedade, restabelecendo
o0 seu equilibrio fisico e mental na sua individualidade. O mesmo se d& em estudantes que
relatam, nesta oficina, situacdes de estresses e ansiedade. CONCLUSAO: Os relatos
sugerem que o Reiki promovem beneficios na vida dos estudantes, como reducdo do
quadro de estresse e ansiedade contribuindo para reduzir o sofrimento e auxiliando na

promocao da qualidade de vida.
DESCRITORES: Terapias Complementares, Toque Terapéutico e Enfermagem.

REFERENCIAS:

1. Brasil. Politica nacional de praticas integrativas e complementares no SUS : atitude de
ampliacdo de acesso / Ministério da Saude. Secretaria de Atencéo a Saude. Departamento
de Atencédo Basica. 2. ed. Brasilia : Ministério da Saude, 2015. 96 p.: il. Visualizado em
15/05/17http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_praticas_integrativ
as_complementares_2ed.pdF

2. Birocco, N. et al. The Effects of Reiki Therapy on Pain and Anxiety in Patients
Attending a Day Oncology and Infusion Services Unit.American Journal of Hospice &
Palliative Medicine®, 29(4):290-294;

3. Freitag, Vera Lucia, Andrade Andressa de, Badke Marcio Rossato. El Reiki como
forma terapéuticaenel cuidado de lasalud: una revision narrativa de la literatura. Enferm.
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61412015000200018&Ing=pt.
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244, SUBCONJUNTO TERMINOLOGICO CIPE PARA PACIENTES EM
HEMODIALISE

Juliana Otaciana dos Santos, Silvia Maria de Sa Basilio Lins, Patricia dos Santos Claro
Fuly, Luciana Guimaraes Assad’ Adriana José Silva do Nascimento

E-mail relator: adrianajsdn@gmail.com

INTRODUGCAQO: este estudo trata-se da primeira fase necesséaria a construgdo de um
Subconjunto terminolégico CIPE® para pacientes em hemodialise, que aborda
inicialmente uma revisao integrativa da literatura por meio de buscas a artigos nacionais e
internacionais para o embasamento na construgdo dos enunciados pertinentes aos
diagnosticos, intervencdes e resultados de enfermagem. A Doenca Renal Cronica
caracteriza-se pela perda progressiva e irreversivel da funcdo renal, a qual pode ser
classificada em cinco estagios, onde no estagio cinco da patologia torna-se necessario o
uso de uma terapia renal substitutiva™®. A partir disso, uma nova dinamica de vida se faz,
entdo, necesséria envolvendo a familia e uma enorme capacidade de adaptacdo desta as
novas exigéncias de saide do paciente™?. A necessidade de uma metodologia assistencial
é reconhecida pelo Conselho Federal de Enfermagem mediante a Resolucdo 358/2009
que dispde sobre a regulamentacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e
implantagdo do Processo de Enfermagem®. Desta forma, o uso da CIPE® contempla
todos os elementos do processo de decisdo clinica do enfermeiro: o que fazer
(intervengdes) em fungdo das necessidades humanas apresentadas (diagndsticos) para
alcancar um resultado satisfatorio (resultados)’. OBJETIVO: identificar na literatura,
evidéncias empiricas da doenca renal crénica que subsidiem a construcdo de um conjunto
de diagnosticos, intervencdes e resultados de enfermagem para pacientes em hemodialise.
Descricdo metodologica: a busca das evidéncias empiricas ocorreu através do acesso ao
Portal de Periodicos da CAPES/MEC, sendo utilizadas as bases de dados: CINAHL,
COCHRANE, LILACS, MEDLINE/PubMed e SCIELO e os seguintes critérios de
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inclusdo: artigos publicados em portugués, espanhol e inglés, no ano de 2017, com textos
disponiveis na integra e aderéncia a tematica pesquisada. Foram excluidas as publicacbes
com a tematica envolvendo tratamento conservador da DRC, transplante renal, dialise
peritoneal, novos tratamentos e utilizacdo de novas drogas, bem como grupos especificos:
renais cronicas gestantes, portadores de HIV e hepatites virais, criancas e usuarios de
drogas. Além disso, também foram excluidos os artigos que apareciam simultaneamente
nas buscas e aqueles com acesso negado. Os descritores utilizados foram: Insuficiéncia
Renal Cronica, Dialise Renal e Diagndstico de enfermagem. RESULTADO: da pesquisa
nas cinco bases de dados emergiram, em sua totalidade, 1.235 artigos, porém, somente
281 artigos foram incluidos no estudo, apds a leitura flutuante dos titulos e resumos e da
aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo. As evidéncias empiricas encontram-se na
etapa de identificacio. CONCLUSAOQ: existe uma aparente lacuna no conhecimento no
que se refere ao uso de uma linguagem padronizada para a descrigdo e registro do
processo de enfermagem aplicado aos pacientes com problemas renais, sobretudo
utilizando a CIPE. Portanto, ha uma necessidade de construcdo e validacdo de
instrumentos que utilizem uma linguagem padronizada de modo que estes subsidiem a

pratica cotidiana dos enfermeiros.

DESCRITORES: Insuficiéncia Renal Croénica, Dialise Renal, Diagndstico de

Enfermagem.

REFERENCIAS:

1. Riella MC. Principios de Nefrologia e Distarbios Hidroeletroliticos. 4% ed. Rio de
Janeiro: Guanabara koogan, 2003.

2. Cruz J, Cruz HMM, Kirsztajn GM, Barros RT. Atualidades em Nefrologia 11. 12 ed.
Sé&o Paulo: Sarvier, 2010.

3. Brasil. Conselho Federal de Enfermagem. Resolucdo n°® 358, de 15 de outubro de
2009. Dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a Implementagéo
do Processo de Enfermagem. Disponivel em http://www.portalcofen.gov.br

4. Garcia TR, Nobrega MML, Coler MS. Centro CIPE® do programa de pds graduacéo
em enfermagem de UFPB. Rev Bras Enferm 2008; 61(6): 888-91.
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245. DIAGNOSTICO E INTERVENCAO DE ENFERMAGEM A PUERPERA
ACOMETIDA COM DIABETES GESTACIONAL: RELATO DE EXPERIENCIA
DA PRATICA ACADEMICA

Gleysson Coutinho Santos; Livia Maria de Aradjo Farias; Thamara Cristina Souza de
Almeida; Steffany Vieira Dias; Angela Maria e Silva; Suely Lopes de Azevedo.

E-mail relator: anjomaria@gmail.com

INTRODUCAO: Diabetes é uma doenca que esta envolvida com distirbios metabélicos
de diversos nutrientes, que ocorre quando o pancreas nao produz insulina suficiente ou
quando o corpo ndo pode efetivamente usar a insulina que ela produz. A insulina é um
horménio que regula o actcar no sangue® % 3. Considerando o periodo gravidico —
puerperal, a Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é qualquer grau de intoleréncia a
glicose, que leva a ocorréncia de hiperglicemia, previamente reconhecido durante a
gestacao 23 A gestacdo se caracteriza por um estado de resisténcia a insulina. Essa
condicdo, aliada a intensa mudanca nos mecanismos de controle da glicemia, em funcéo
do consumo de glicose pelo embrido e feto, pode contribuir para ocorréncia de alteracoes
glicémicas favorecendo o desenvolvimento de DMG. A secrecdo de hormdnios
placentérios provoca efeito anti-insulinico e contrarregulador, o que contribui para
evolucdo de resisténcia a insulina. Essas mulheres com a producdo de insulina
insuficiente podem desenvolver diabetes durante a gestacdo®®. As complicacdes mais
frequentemente associadas a0 DMG; esta relacionada a cesariana e afeta os conceptos,
aumentando os riscos de prematuridade, macrossomia, distorcia de ombro, hipoglicemia
neonatal e a morte perinatal®®. O enfermeiro tem papel fundamental, especialmente
porgque uma de suas principais atribuicdes no pos-parto é a de educador em saude, por sua
vez, deve estar capacitado para orientar a puerpera, alem de planejar e executar cuidados

individualizados e proporcionar o desenvolvimento de habitos de pds-parto saudavel para
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mée e filho. OBJETIVO: Relatar experiéncia de académicos de enfermagem na
identificacdo dos diagndsticos e intervencdes de enfermagem relacionada a puérpera
acometidas com diabetes gestacional. METODOLOGIA: Estudo baseado no relato de
experiéncia de académico de enfermagem cujo foco foi cuidado individualizado e o bem-
estar da puérpera e do seu filho. O estudo ocorreu em dois dias de pratica clinica no
alojamento conjunto de uma Maternidade Escola do Rio de Janeiro em setembro de 2017.
Utilizou-se a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem como estratégia de ensino
durante a pratica de enfermagem com utilizagdo das ClassificacBes Internacionais -
NANDA4 e NIC5 como referencial. RESULTADO: Diagnostico de Enfermagem:
Disposicdo para amamentacdo melhorada; Dor aguda; Risco de infeccdo; Risco de
integralidade da pele prejudicada; nutricdo desequilibrada, menos do que as necessidades
corporais; Risco de glicemia instavel materna e do RN e Conhecimento deficiente.
Intervencbes de Enfermagem: Aconselhamento para a lactacdo, Orientacdo aos pais;
Promocéo de vinculo; Melhora da dor; Administracdo de medicamentos; Reduc¢do da
ansiedade; Aumento da seguranca; Monitoracdo da glicemia materna; Melhora do
enfrentamento da morbidade; melhora da compreensdo da salde; Aconselhamento
nutricional; Controle da hipoglicemia do lactente e Assisténcia com lactente.
CONCLUSAO: O ciclo gravidico-puerperal acarreta grandes modificacdes, ndo apenas
bioldgico, como também no ser mulher no seio familiar. Os diagndsticos e intervencdes
de enfermagem elencados neste estudo, permitiram elaborar plano de assisténcia ao
bindmio mé&e e bebe por meio de uma linguagem profissional padronizada, tendo como

base as respostas da puerpera aos problemas reais e de risco.

DESCRITORES: Diabetes Mellitus Gestacional, Periodo Pdés-Parto, Cuidado de

Enfermagem.

REFERENCIAS:

1- Informe mundial sobre la diabetes: resumen de orientacion. Ginebra: WHO; 2016

2- Organizagdo Pan-Americana da Saude. Ministério da Saude. Federacdo Brasileira das
Associacdes de Ginecologia e Obstetricia. Sociedade Brasileira de Diabetes
Rastreamento e diagnostico de diabetes mellitus gestacional no Brasil. Brasilia, DF:
OPAS, 2016. 32p.: il.
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Garcez ; Revisdo técnica: Alba Lucia Bottura Leite de Barros, et al. Artmed 2017.
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246. DEFINICOES OPERACIONAIS PARA O RESULTADO DE
ENFERMAGEM "EFICACIA DA BOMBA CARDIACA" - SUBSIDIOS PARA A
CONSTRUCAO DE UM INSTRUMENTO

Rosana O. Souza; Ana Carla D. Cavalcanti; Barbara P. Christovam; Paula V.P. Flores;
Juliana de M. V. Pereira; Lyvia da S. Figueiredo.

E-mail relator: rosanasouzauff@gmailcom

INTRODUCAO: O avanco da ciéncia proporcionou um aumento na longevidade da
populacdo e, consequentemente, um aumento da prevaléncia das doencas crdnicas.
Dentre estas doencas, a insuficiéncia cardiaca € uma das prioridades, pois representa a
maior causa de internacdo entre as doencas cardiovasculares, tendo altas taxas de
morbimortalidade. Ao cuidar de pacientes com insuficiéncia cardiaca, os enfermeiros
implementam a sistematizacdo da assisténcia da enfermagem através do processo de
enfermagem como forma de estabelecer raciocinio clinico, identificar diagndsticos de
enfermagem e planejar intervencdes para o alcance de resultados. Estudos comprovam
que € bastante comum a definicdo do Diagndstico de Enfermagem Débito Cardiaco
Diminuido em pacientes com insuficiéncia cardiaca, onde devem estabelecer resultados a
serem alcancgados. Para tal, a Nursing Outcomes Classifications sugere o Resultado de
Enfermagem Eficacia da Bomba Cardiaca®, porém, na pratica clinica, existe dificuldade
em mensurar seus indicadores, pois estes ndo apresentam definicbes operacionais,
tornando a sua utilizacdo bastante subjetiva. OBJETIVO: Elaborar definicdes
operacionais para os indicadores do Resultado de Enfermagem Eficacia da Bomba
Cardiaca e construir um instrumento para avaliagdo de pacientes com insuficiéncia
cardiaca em tratamento ambulatorial. METODOLOGIA: Para sua elaboracéo, utilizou-

se as estratégias para construcdo de conceitos do referencial tedrico da Anélise de
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Conceito, em suas estratégias sintese, derivacdo e analise do conceito proposto por
Walker&Avant® e o referencial metodolégico de Revisdo Integrativa de Literatura, onde
estes foram operacionalizados através da Analise Lexical de Co-ocorréncias pelo
software Alceste, que € uma metodologia e uma técnica de pesquisa que visa descobrir a
informacdo essencial de um texto, investiga a distribuicdo de vocabularios e realiza de
forma automaética a analise lexical de conteudo, descreve, classifica, assimila e resume
automaticamente por meio de técnicas quantitativas de tratamento de dados textuais sem
a inferéncia do pesquisador, destacando-se a técnica estatistica do teste de Qui-quadrado
(x2)*. RESULTADO: Ap6s a busca nas bases de dados, foram encontrados 947 estudos,
apos a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionadas 21 producdes
para a construgdo do corpus. A andlise Alceste resultou em 6 classes, que € um
agrupamento de contetdos com vocabulario homogéneo e suas relagcdes dentro de um
contexto®, organizadas em 04 categorias, pelo seu significado. As classes obtidas foram:
As manifestacdes clinicas apresentadas pelos pacientes portadores de insuficiéncia
cardiaca; O processo de enfermagem relacionado as manifestacdes clinicas do paciente
com insuficiéncia cardiaca; O preparo familiar para lidar com a dor do paciente com
insuficiéncia cardiaca e os mais frequentes diagndsticos; O impacto do pensamento
negativo nos portadores de insuficiéncia cardiaca e A geréncia do cuidado deste paciente.
Apos a sintese de todo o conhecimento produzido, foi desenvolvida a estratégia de
Analise do Conceito a fim de identificar os elementos recorrentes na formacéo discursiva
das classes referentes aos indicadores do Resultado de Enfermagem Eficacia da Bomba
Cardiaca e assim identificar os atributos para a construgdo das defini¢des operacionais
destes indicadores. CONCLUSAO: Pela relevancia da tematica, faz-se necesséario que
novas pesquisas sejam realizadas para que a pratica da enfermagem se torne mais acurada

e direcionada para as necessidades do paciente.

DESCRITORES: Avaliacdo de Processos e Resultados; Insuficiéncia Cardiaca e
Processos de Enfermagem.
REFERENCIAS:

1. Levy D, Kenchaiah S, Larson MG, Benjamim EJ, Kupka MJ, Ho KK, et al. Long-term
trends in the incidence of and survival with heart failure. N Engl J Med. 2002; 347 (18):
1397-402.
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2. Johnson M. NANDA, NOC and NIC Linkages. 2ed. St. Louis: Mosby; 2006.
3. Walker LO, Avant KC. Concept Analysis. In: Strategies for theory construction in

nursing. 4ed. New Jersey: Pretence Hall; 2005.
4. Bauer MW, Gaskell G. Pesquisa qualitativa com texto, imagem e som. Um manual

pratico. 7ed. Petropolis: Vozes; 2008.
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247. SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
SUSTENTADA MODELO CONCEITUAL DE HORTA NA UNIDADE BASICA
DA ENGENHOCA

Suely Lopes de Azevedo, Ana Claudia Vianna Fernandes, Camilla Neves Medaglia,
Maria Beatriz Martins Moliterno, Larissa da Silva Mendonca, Angela Maria e Silva.

E-mail relator: suelyazevedo@id.uff.br

INTRODUGCAO: A Sistematizacio da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é um método
sistematico que permite, através do processo de enfermagem (PE), de forma sistematica e
dinamica, prestar cuidado, direcionando e avaliando a assisténcia prestada’. E essencial
para que o enfermeiro possa assistir de forma organizada, segura, dindmica e
competente®. A consulta de enfermagem é atividade privativa e obrigatéria nos Servicos
de satde segundo a Resolugdo COFEN 358/20093. Os modelos tedricos tém contribuido
para pratica assistencial quando utilizados como referencial para a SAE pois permite
organizar, analisar, interpretar e avaliar os resultados do cuidado®. Assim, SAE na
Unidade Bésica da Engenhoca € sustentada no modelo referencial da teoria de Wanda
Aguiar Horta®. O PE, segundo a autora, é definido como uma dindmica das acdes
sistematizadas e inter-relacionadas que visa a assisténcia ao ser humano considerando o
individuo, familia e a comunidade®. Deve ser adequado & realidade social, econémica e
cultural do cliente, contemplando seis etapas distintas, inter-relacionadas e
interdependentes, que quando realizadas, concomitantemente, resultam em intervencoes
satisfatorias4 sdo elas: Histdrico de Enfermagem, Diagnostico de Enfermagem, Plano
Assistencial, Plano de Cuidados, Evolucdo e Progndstico de Enfermagem3. Essa inter-
relacdo deve ocorrer, pois o enfermeiro concentrara sua atengdo na pessoa como um todo,

determinando um planejamento de acdo apropriado, de acordo com os problemas
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apresentados. Quanto maior o nimero de necessidades afetadas, maior é a necessidade de
se planejar a assisténcia, uma vez que a sistematizacdo das a¢des visa a organizagdo, a
eficiéncia e a validade do cuidado5. O enfermeiro, ao sistematizar a consulta, deve
retratar o referencial tedrico adotado, a dindmica do servico, o padrdo de organizacdo da
assisténcia e a especificidade da clientela a ser assistida >°. OBJETIVO: Refletir sobre o
impacto da consulta sistematizada nas atividades desenvolvidas pelo enfermeiro junto aos
clientes hipertensos e diabéticos. METODOLOGIA: Estudo descritivo, tipo relato
circunstanciado das consultas de enfermagem juntos aos clientes hipertensos e diabéticos,
no periodo de marco até agosto de 2018, no ambulatério da Unidade Bésica da
Engenhoca, Niter6i, RJ, onde os clientes sdo acompanhados pela equipe
multiprofissional. RESULTADO: Para garantir uma assisténcia continua e de qualidade,
é indispensavel o registro das etapas do PE Assim, na implantacdo da SAE, as consultas
passaram a ser registradas em protocolos elaborados segundo referencial da HORTA. As
consultas de enfermagem passaram a ser agendadas mensalmente e/ou de acordo com as
necessidades dos clientes. Esta pratica viabilizou o planejamento de cuidados e acgdes
educativas mais eficazes, uma vez que foram fundamentadas no modelo néo bioldgico, e,
sim, nas rela¢cbes humanas de troca de experiéncia e saberes. O enfermeiro teve a
oportunidade de planejar, estabelecer e avaliar suas metas de atendimento. Quanto aos
clientes houve prestacdo de um cuidado individualizado, com estimulo a adesdo ao
tratamento, maior acolhimento, troca de saberes e mudanca de estilo de vida.
CONCLUSAO: A préatica do enfermeiro quando fundamentada cientificamente,
proporciona maior participacdo da clientela envolvida, além de motivar os profissionais
na realizacdo da consulta sistematizada. Observou-se que o enfermeiro, através da
sistematizacdo da assisténcia, conseguiu aperfeicoar e transformar a sua pratica

assistencial, em consonancia com as diretrizes e principios do Sistema Unico de Saude.

DESCRITORES: Enfermagem, Processos de Enfermagem, Pratica Profissional.

REFERENCIAS:

1-Alfaro-Lefevre R. Aplicacdo do processo de enfermagem: promocdo do cuidado
colaborativo. 5% ed. Porto Alegre: Artmed; 2005.
2- Amante Lucia Nazareth. Sistematizacdo da Assisténcia de enfermagem um UTI
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sustentada pela teoria de Wanda Horta. 5%dicéo. Porto Alegre: Artmed; 2007.

3- Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Resolugdo n. 378 de 15 de outubro de
2009. Dispde sobre a legislagdo na Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a
implementacdo do Processo de Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que
ocorre o cuidado profissional de Enfermagem, e da outras providéncias. Brasilia; 2009.

4- Horta, W.A. Processo de enfermagem. S&o Paulo: EPU; 1979.

5- Souza, M.F. As teorias de enfermagem e sua influéncia nos processos cuidativos. In:
Cianciarullo, T.l, Gualda, D.M.R., Melleiro, M.M., Anabuki, M.H. Sistema de
Assisténcia de Enfermagem: evolucio e tendéncias. 3 ed. Sdo Paulo: icone; 2001. p.29-
40.
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248. RISCO DE |INTEGRIDADE CUTANEA PREJUDICADA NO
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM RELACIONADA A CONTENCAO
MECANICA

Marcia V. Souza; Livia Maria da S. Souza; Rosimere F. Santana; Simone M.Rembold;
Teresa Cristina Brasil Ferreira.

E-mail relator: marciaverissimo.enf@gmail.com

INTRODUCAO: A manutencio da integridade da pele do paciente na hospitalizacio
pode estar comprometida no uso de contencdo mecénica que é compreendida pela
restricdo de liberdade de movimento do paciente através do uso de dispositivo material,
adjacente ou néo ao seu corpo®. A contencéo mecanica é considerada controversa em todo
o mundo, estando associada a in(imeros efeitos adversos®. A lesdo por pressido é uma das
adversidades?, que comumente encontra-se associada na gerontologia®>. OBJETIVO:
Correlacionar o desenvolvimento de leséo por pressdo com o uso de contencdo mecanica;
METODOLOGIA: Estudo observacional, transversal que foi realizado em unidades de
clinica médica, cirirgica e unidades de terapia intensiva em um hospital publico
localizado, no estado do Rio de Janeiro, Brasil. A coleta de dados ocorreu em 5 meses
consecutivos, a partir de 28 de junho de 2017, que envolveu 111 pacientes maiores de 18
anos, sendo 57 em contencdo mecanica, correspondendo o percentual de 51,4%.
RESULTADO: No grupo de pacientes ndo contidos, a ocorréncia de lesdo por pressao
foi estimada em 5,6% (3 casos) e no grupo de contidos em 43,9% (25 casos). O sexo,
idade e setor de internagdo apresentaram resultados com predominancia no uso de
contencdo mecanica. Os pacientes do sexo masculino com mais de 68 anos, internados
em UTI, apresentaram maior ascendéncia do uso de contencdo mecanica. Conclusdo: A

chance de o paciente contido apresentar lesdo por pressdo é de 13,3 vezes mais, em
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relacdo ao paciente ndo contido. Diante dessa avaliacdo critica, este estudo propde o
diagndstico de enfermagem de risco de integridade cutanea prejudicada, em pacientes sob

0 uso de contencdo mecanica.

DESCRITORES: Ulcera por Pressdo, Hospitalizacdo, Restricdo Fisica.

REFERENCIAS:

1. Kapp MB. "Physical Restraint Use in Acute Care Hospitals: Legal Liability
Issues,"Marquette Elder's Advisor: 2012, 4(1): Iss. 1.

2. Guerra-Estévez et al. The use of Physical Restraints in long-term care in Spain: a multi
Center cross-sectional stury. BMC Geriatrics. 2017. https://doi.org/10.1186/s12877-017-
0421-8.

3. Boltz M, Capezuti E, Wagner L, Rosenberg MC, Secic M. Patient safety in medical-
surgical units: can nurse certification make a diference? Medsurg Nurs. 2013 Jan-Feb;
22(1):26-37.
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249. SUBCONJUNTO TERMINOLOGICO CIPE® PARA PACIENTES COM
DOENCA DE HODGKIN

Adriana José Silva do Nascimento, Silvia Maria de Sa Basilio Lins, Patricia dos Santos
Claro Fuly, Luciana Guimardes Assad, Juliana Otaciana dos Santos.

E-mail relator: juliana.otaciana@gmail.com

INTRODUCAO: Este estudo trata-se da primeira fase necessaria a construcdo do
subconjunto terminolégico da Classificacdo Internacional para a Prética de Enfermagem
CIPE®,? para pacientes com Doenca de Hodgkin, atendendo a Resolucdo 358/2009 do
Conselho Federal de Enfermagem?. Inicialmente trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, por meio de buscas a artigos nacionais e internacionais, para 0 embasamento na
construgcdo dos enunciados pertinentes aos diagndsticos, resultados e intervencdes de
enfermagem” A (ltima estimativa publicada pelo Instituto Nacional de Cancer, para o
Brasil, no biénio 2018-2019, prevé a ocorréncia de 600 mil novos casos de cancer para
cada ano,” dentre eles a Doenca de Hodgkin representa 4% de todos 0s casos de cancer
atuais, acometendo em sua maioria adultos jovens e idosos.” O Processo de Enfermagem
facilita o trabalho do enfermeiro, porém deve ser realizado de modo deliberado e
sistematico, em todos os ambientes em que ocorre o cuidado profissional de enfermagem.
Para isso, deve estar baseado num suporte tedrico que oriente a coleta de dados.® Com
esse fim a CIPE® é uma terminologia padronizada que representa a pratica da
enfermagem em ambito mundial.” OBJETIVO: identificar na literatura evidéncias
empiricas da Doenca de Hodgkin e assim propor um subconjunto terminolégico CIPE®
para pacientes com essa doenca. METODOLOGIA: a busca das evidéncias empiricas
ocorreu atraves do acesso ao Portal de Periddicos da CAPES/MEC, sendo utilizadas as
bases de dados CINAHL, COCHRANE, LILACS, MEDLINE/PubMed e SCIELO,

seguindo os seguintes critérios de inclusdo: artigos publicados em portugués, espanhol e
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inglés, no ano de 2017, adultos 19-44 anos e idosos maiores de 65 anos, com textos
disponiveis na integra e aderéncia a tematica pesquisada, foram excluidos os artigos que
apareciam simultaneamente nas buscas e aqueles com acesso negado. Descritores
utilizados: Terminologia Padronizada em Enfermagem, Doenca de Hodgkin e Processo
de Enfermagem. Resultados: diante da pesquisa nas cinco bases de dados emergiram, em
sua totalidade, 4.728 artigos, porém, somente 301 artigos foram incluidos no estudo, apos
a leitura superficial dos titulos e resumos e da aplicacdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo. As evidéncias empiricas foram encontradas na etapa de identificacdo.
CONCLUSAO: existe uma aparente lacuna no conhecimento, no que se refere ao uso de
uma linguagem padronizada para a descricdo e registro do processo de enfermagem,
aplicado aos pacientes com Doenca de Hodgkin, sobretudo, utilizando a CIPE®.
Portanto, hd uma necessidade de construcdo e validagdo de instrumentos que utilizem
uma linguagem padronizada, de modo que, estes subsidiem a prética cotidiana dos

enfermeiros.

DESCRITORES: Terminologia Padronizada em Enfermagem, Doenca de Hodgkin,

Processos de Enfermagem.

REFERENCIAS:

1. Brasil. Conselho Federal de Enfermagem. Resolugdo n° 358, de 15 de outubro de
2009. Dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a Implementacéo
do Processo de Enfermagem. Disponivel em http://www.portalcofen.gov.br Acesso em
13 de agosto de 2018.

2. Garcia, Telma Ribeiro. Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE)®: Versédo 2017. Porto Alegre: Artmed; 2018.

3. Instituto Nacional do céncer — INCA. Estimativas 2018. Disponivel em:
http://www.inca. gov.br/estimativa/2018/introducao.asp. Acesso em 12 de agosto de
2018.

4. Oncologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2003.
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251. EFEITO DO GRUPO DE ESTUDOS NO ENSINO-APRENDIZAGEM DE
REGISTROS DE ENFERMAGEM: ESTUDO QUASE-EXPERIMENTAL

Luciana Silva De Melo, Lyvia Da Silva Figueiredo, Juliana De Melo Vellozo Pereira,
Paula Vanessa Peclat Flores, Ana Carla Dantas Cavalcanti.

E-mail relatora: lulusmelo@yahoo.com.br

INTRODUCAQO: A utilizacdo dos Sistemas de Linguagem Padronizada (SLP) pode ser
uma ferramenta importante para a realizacdo e o registro das acGes de enfermagem 1,2.
Seu uso tem sido descrito na literatura como uma alternativa para contribuir para
melhores resultados do cuidado oferecido, garantir uma documentacdo de qualidade de
facilitar a comunicacdo entre profissionais'. Dessa forma, pode ser considerado
coadjuvante na seguranca do paciente’. A utilizacdo dessas terminologias auxilia o
raciocinio clinico, exigindo compreensdo da natureza do foco da pratica clinica de
enfermagem’. OBJETIVO: Avaliar o efeito da implementac&o de um grupo de estudos
para o ensino-aprendizagem de registros de enfermagem (GERE). Método: Estudo quase-
experimental, realizado com enfermeiros lotados em unidades de clinicas médicas de um
hospital universitario, que avaliou a qualidade dos registros de enfermagem antes e apés a
implementacdo do GERE. A qualidade de 13 prontuérios foi avaliada pelo instrumento
Quality of Diagnoses, Interventions and Outcomes (Q-DIO).Realizou-se analise
estatistica descritiva e inferencial. RESULTADO: Na avaliacdo antes da implementacéao
do GERE, a média da soma do escore do Q-DIO foi 9,25+4,71. Apos a implementacéo do
GERE, a média da soma do escore do Q-DIO foi 18,3+£10,0. Discussdo: Houve melhora
da qualidade dos registros elaborado pelos enfermeiros, contribuindo para a construgéo
do conhecimento de enfermagem. CONCLUSAQ: O presente estudo evidenciou que a

implementacdo do GERE contribuiu para 0 aumento do escore da qualidade de registro
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através do Q-DIO, manifestando a necessidade da continuidade deste grupo na
instituicéo.

DESCRITORES: Sistemas de Linguagem Padronizada; Enfermagem.

REFERENCIAS:

1. Carvalho EC, Cruz DALM, Herdman TH. Contribuicdo das linguagens padronizadas
para a producdo do conhecimento, raciocinio clinico e pratica clinica da Enfermagem.
Rev Bras Enferm. 2013; 66 (esp): p. 134-141.

2. Tastan, S., Linch, G.C., Keenan, G.M., Stifter, J., Mckinney, D., Fahey, L. et al.
Evidence for the existing American Nurses Association-recognized standardized nursing
terminologies: A systematic review. International Journal of Nursing Studies. 2014, 51
(8):1160-1170.
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252. ESCALA DE AVALIACAO DE USO DAS FRALDAS PARA ADULTOS:
VALIDACAO DE CONTEUDO

Graziele Ribeiro Bitencourt; Rosimere Ferreira Santana.

E-mail relator: gra_uff@yahoo.com.br

INTRODUCAO: O uso das fraldas geriatricas procede de acdes empiricas estabelecidas
como uma préatica incorporada de modo espontaneo ao cuidado de enfermagem. A partir
disso, foi desenvolvida uma escala que visa estabelecer um escore de indicacdo do uso
das fraldas. Entretanto, qual a validade do contetido dessa escala? OBJETIVO: validar o
contetido da escala de avaliacdo de uso das fraldas para adultos com base no polo tedrico.
METODOLOGIA: Trata-se de estudo metodoldgico desenvolvido com 23 enfermeiros
especialistas em estomaterapia ou gerontologia com a andlise dos dados pelo célculo do
indice de Validacdo de Conteudo(IVC) em cada item da escala: produto, nimero de
trocas, integridade da pele, envelhecimento, capacidade motora, cognitiva e incontinéncia
e analise de concordancia global do instrumento pelo coeficiente de alfa de Cronbach.
RESULTADO: Para que a escala seja validada, esse processo de analise dos
especialistas deve ser repetido, até que IVC seja maior que 0,80. No primeiro envio da
escala, o IVC geral foi de 0,87. Entretanto, ao analisar cada item, o nimero de trocas
apresentou 0,78, enquanto o produto 0,83, a integridade da pele e a capacidade cognitiva
0,87, além do envelhecimento da pele, capacidade motora e incontinéncia 0,91. Apds o
segundo envio aos especialistas, o IVC aumentou para 0,94. A capacidade motora
apresentou IVC de 1,00, enquanto produto, numero de trocas, envelhecimento e
integridade da pele 0,96, incontinéncia 0,91 e capacidade cognitiva 0,83. Além disso,
com 1,00 de IVC os scores finais de avaliacdo da escala, com uso ndo indicado até 7

pontos no score, uso de absorventes de 8 a 14 e fraldas se 15 pontos. Pela anélise global,
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0 alfa de Cronbach das variaveis na primeira avaliacdo ficou entre 0,24-0,79, com média
de 0,51. J4 na ltima avaliacao ficou entre 0,42-0,84 com média de 0,71. CONCLUSAO:
Os especialistas auxiliaram no refinamento e no “como medir” de cada item de interesse,
em especial no item numero de trocas. Desta forma, o uso da escala pode auxiliar na
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, na medida em que qualifica o cuidado, com
repercussdes nos indicadores da qualidade assistencial prestada ao idoso que utiliza
fraldas. Além disso, a tomada de decisdo sobre o seu uso ou ndo torna-se uma agdo
autbnoma do enfermeiro baseada na utilizacdo de uma escala que pode auxiliar na

proposicéo assertiva das indicacdes e necessidades decorrentes ao uso de fraldas.

DESCRITORES: Fraldas para adultos; Enfermagem Geriatrica; Tecnologia de produtos.

REFERENCIAS:
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incontinence in Thailand. Int J Technol Assess Health Care. 2015; 31(4):249-255.
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253. IMPLANTACAO DE UM PROTOCOLO DE PREVENCAO DE QUEDAS
EM AMBIENTE HOSPITALAR: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Graziele Ribeiro Bitencourt, Ruth Francisca Freitas de Souza, Lucia Helena O. Costa

E-mail relator: gra_uff@yahoo.com.br

INTRODUCAO: O Protocolo de prevencdo busca reduzir a ocorréncia de queda de
pacientes nos pontos de assisténcia e o dano decorrente dela, através implementagdo de
medidas que contemplem a avaliagdo de risco do paciente, garantam o cuidado
multiprofissional em um ambiente seguro, e promovam a educacdo do paciente,
familiares e profissionais. Tal proposta adquire relevancia, pois as quedas de pacientes
constituem um evento adverso que merece atengdo por gerarem danos em 30% a 50% dos
casos em que ocorrem, sendo de 6% a 44% danos graves, como fraturas, hematomas
subdurais e sangramentos, que podem levar ao Obito. OBJETIVO: Descrever a
experiéncia de implantacdo de um protocolo de prevencdo de quedas no ambiente
hospitalar. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia entre 0s meses de
janeiro e julho de 2018 da implantacdo de um protocolo de prevencdo de quedas nas
enfermarias médica e cirargica de um hospital publico de Macaé. A analise de dados foi
descritiva. RESULTADO: Como primeira atividade para a implantacdo do referido
protocolo, estabeleceu-se um perfil da ocorréncia de quedas da instituicdo em estudo.
Para tanto, utilizou-se um formulario com o registro de: Risco de queda identificado na
admissdo; Periodo do dia em que ocorreu o evento;Local da queda (enfermaria, corredor,
leito, banheiro, dentre outros); Como ocorreu a queda; Se o paciente estava sozinho ou
com acompanhante. Posteriormente, analisou-se os fatores predisponentes da queda,
como comorbidades identificadas no paciente, medicacdes em uso; registro da avaliacéo;

consequéncias das quedas; prorrogacdo no tempo de permanéncia; conduta da equipe de
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enfermagem apos a queda; e qualidade dos registros de enfermagem. Desta forma, este
perfil inicial foi discutido com as chefias de enfermagem do Hospital, para uma
elaboragdo com base neste e na literatura cientifica do protocolo de redugédo de quedas no
ambiente hospitalar. A partir disso, o protocolo foi elaborado contendo a idade do
paciente, historico de quedas, necessidades fisioldgicas e higiene, medicamentos, usam
de dispositivos e equipamentos; mobilidade e equilibrio, estado cognitivo e condigcdes
especiais (como alteragdo clinicas, a exemplo de hipoglicemia, cardiopatia, dentre
outros). Além disso, foram elaborados 02 folders de prevencdo do risco de quedas em
pacientes internados nas enfermarias clinicas e cirdrgicas (01 para pacientes e 01 para
profissionais das equipes de enfermagem), com base no perfil de risco identificado nas
atividades anteriores. CONCLUSAOQ: Portanto, foi possivel a elaboracéo e implantacio
de um protocolo de quedas no ambiente hospitalar, o qual sera analisado posteriormente
em um estudo longitudinal sobre suas implica¢fes na pratica de enfermagem do cenério

em estudo.

DESCRITORES: Acidentes por quedas; Seguranca do paciente. Servico hospitalar de

enfermagem

REFERENCIAS:

1. Brasil. Ministério da saude. Portaria n. 529, de 1° de abril de 2013. Institui o programa
nacional de seguranca do paciente. 2 abr. 2013. Secdo 1, p. 43. Diério oficial da unido.
Brasilia (df); 2013.
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D.N.M. Implantacdo de um protocolo para gerenciamento de quedas em hospital:
resultados de quatro anos de seguimento. Rev Esc Enferm.2012; 46 (1): 67-74.

3. Dykes, P.C., Carroll, D.I., Hurley, A, Lipsitz, S., Benoit, A., Chang, F.,Fall prevention
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254. LESOES MALIGNAS VEGETANTES DE MAMA ABORDAGEM ATRAVES
DA SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Stephani de Moura Matos; Maria Isabel Silva Santos

E-mail: stepanimoura@bol.com.br

INTRODUCAO: O cancer trata-se patologia genética oriunda de células malignas
caracterizada por sua multiplicacdo rapida e descontrolada, formando vasos sanguineos
gue alimentam o tumor e através deste crescimento exacerbado ele pode invadir érgéos e
tecidos dificultando ou impossibilitando suas fungdes.Em decorréncia do avan¢o no
estagio do tumor, a infiltracdo de células malignas do tumor na estrutura da pele pode ser
favorecida, originando a Ferida Maligna Neoplasica, esta proliferacdo celular
descontrolada acontece induzida pelo processo de oncogénese, com o avancado das
feridas neoplasicas desenvolvem-se as lesdes malignas vegetantes. Acerca deste contexto,
a problematica deste estudo faz uma abordagem sobre a utilizacdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem por trata-se de uma ferramenta totalmente completa capaz de
compreender o paciente holisticamente, favorecendo o estabelecimento de condutas
terapéuticas. OBJETIVO: Compreender como através da implementacdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, pode-se estabelecer condutas terapéuticas
de maneira holistica, promovendo uma resposta positiva e significativa no estado geral de
mulheres portadoras do cancer de mama acometido por lesdo maligna vegetante.
METODOLOGIA: Este estudo foi apresentado, como requisito de trabalho de conclusdo
de curso para obtencdo do certificado de Graduacdo em Enfermagem, da Universidade
Anhanguera de Niterdi. Trata-se de uma revisdo bibliografica da literatura de carater
descritivo e exploratorio, com abordagem qualitativa. Utilizou-se a base de dados

Biblioteca Virtual em Saude e Latino-americana do Caribe em Ciéncias de Salde e
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leitura complementar em livros, manuais, dissertagdes, teses e resolu¢des voltados para o
tema possibilitando o norteamento deste estudo. Evidenciou-se nos resultados o processo
de enfermagem na aplicabilidade da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem como
uma obrigatoriedade do enfermeiro, respaldado pelo Conselho Federal de Enfermagem.
Possibilitou-se ainda ressaltar a relevdncia no desenvolvimento do trabalho
multiprofissional, para que a paciente seja contemplada em amplo aspecto por
profissionais especializados em diferentes segmentos, viabilizando melhora no estado
clinico da paciente e promovendo o conforto e bem-estar. RESULTADO: Observou-se
que mesmo com todas as dificuldades ainda encontradas na prética, a implementacdo das
acbes de enfermagem adequadas através da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem melhoram a resposta clinica e o progndstico do paciente. CONCLUSAO:
Como no mundo temos um grande registro de casos e uma projecdo de importante de
novos quadros, o tema oncoldgico deve ser largamente discutido a respeito das condutas
terapéuticas inerentes ao cuidado com pacientes acometidas por Lesbes Malignas
vegetantes de mama.Como a enfermagem é o responsavel direto pelo cuidado, entende-se
a grande relevancia em enfatizar a utilizagdo a Sistematizacdo da Assisténcia de

Enfermagem como instrumento facilitador e operacional no gerenciamento do cuidado.

DESCRITORES: Enfermagem Oncoldgica; Cuidados Paliativos; Neoplasias da Mama
REFERENCIAS:

1. Agra, Glenda et al. Cuidados Paliativos ao Paciente Portador de Ferida Neoplasica:
uma Revisdo Integrativa da Literatura. Revista Brasileira de Cancerologia, Rio de Janeiro
2013; 59(1): 95-104.

2. Azevedo, Isabelle Campos et al. Conhecimento de Enfermeiros da Estratégia Saude da
Familia sobre Avaliacdo e Tratamento de Feridas Oncologicas. Revista Brasileira de
Cancerologia, Rio de Janeiro (RJ) 2014; 60(2):119-127.

3. Garcia, T.R., Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem: aspecto substantivo da
prética profissional. Escola Anna Nery Revista de Enfermagem, 2016, 20 (1);5-10.

4. Gozzo, Thais de Oliveira et al. Ocorréncia e Manejo de Feridas neoplasicas em
Mulheres com Cancer de Mama Avancado. Escola Anna Nery Revista de Enfermagem,
Séo Paulo. 2014; 18 (2):270-276.

5. Ribeiro, Vanessa Costa; Portella, Sandra Dutra Cabral; Malheiro, Eliane de Souza.
Mulheres de Meia Idade e o Enfrentamento do Cancer de Mama. Revista Cuidarte, 2014;
120 5(2):799-805.
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255. O USO DE SONDAS DE ALIMENTACAO ENTERAL E SEUS DESAFIOS
PARA GARANTIR A SEGURANCA DO PACIENTE

Ana Carolina S. de Carvalho, Elisa M. Magalh&es Bamberg, Rosimere F. Santana.

E-mail relator: kahsiqueira@hotmail.com

INTRODUCAO: As sondas de alimentacéo enteral sdo utilizadas com objetivo de suprir
a incapacidade total ou parcial de ingestdo de alimentacdo por via oral. Apesar de ser um
método benéfico para administracdo de nutrientes existem riscos que podem resultar em
danos desnecessarios ao paciente, e potenciais Eventos Adversos (EA) inerentes a sua
utilizacdo. Ao observar a incidéncia de retiradas ndo planejadas de Cateter Nasoentérico
(CNE) em unidades de internagdo e com base nas responsabilidades, nos riscos
associados e na importancia de uma assisténcia de enfermagem baseada em
conhecimentos cientificos surgiu o interesse pelo presente estudo. OBJETIVO:
Identificar as causas da retirada ndo planejada de CNE em unidades de internacdo de
clinica médica e propor a criacdo de protocolos para reducdo da retirada ndo planejada de
CNE. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo, prospectivo, do tipo
longitudinal. A amostra foi composta por 50 pacientes, selecionados de forma néo
aleatoria em um hospital privado conveniado ao Sistema Unico de Saude (SUS) da
Regido Serrana do Estado do Rio de Janeiro. A coleta de dados foi realizada no periodo
de setembro a outubro de 2016. RESULTADO: A idade dos pacientes variou de 70 a
100 anos, sendo a média de 76,64 anos e a mediana de 77 anos. Em relacdo ao sexo 0s
pacientes do sexo masculino (66%) foram proporcionalmente maiores que feminino
(34%). As variaveis foram descritas de acordo com as causas mais frequentes na
literatura, bem como 0s eventos que as caracterizam. Para analise dos dados os incidentes

foram agrupados em 03 tipos, sendo eles: 1 - Perda Acidental - caracterizada pela retirada
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pelo préprio paciente, tendo sido predominante incidente, representando 64% das causas.
2 — Obstrucdo - observada como segunda maior incidéncia de perda, representando 24%
das causas. Representa um quantitativo relevante de incidentes e que por muitas vezes
esta relacionado aos cuidados de enfermagem. 3 — Desposicionamento - representou 13%
dos incidentes e refere-se a perda relacionada durante os procedimentos com o paciente
causada pelo profissional ou pelo préprio paciente. CONCLUSAO: As principais causas
da retirada de sonda estdo relacionadas a perda acidental. Este incidente é grave, e pode
causar danos letais ao paciente. Tendo invista os altos percentuais desse estudo e de
outros por essa causa, € necessario propor a criacdo de protocolos que auxiliem na
reducdo desse agravante. A contencdo mecéanica de pacientes agitados foi observada
durante a coleta de dados e foi vista a necessidade de criagdo de protocolos, ja que a
contencdo ndo € permitida nas leis vigentes deste pais e os estudos de contencdo
relacionados & CNE sé&o absolutamente escassos.

DESCRITORES: Intubacdo Gastrointestinal. Enfermagem. Cuidados de Enfermagem

REFERENCIAS:
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and complications. Nutr Clin Pract. 2012 [Citado em 01 de outubro de 2017]; 27 (6) 738-
48. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23064019 Pereira SRM,
Coelho

2. Pereira, Sandra Regina Maciqueira, Coelho, Maria José, Mesquita, Ayla Maria Farias
de, Teixeira, Anderson Oliveira, Graciano, Selma de Almeida. Causas da retirada ndo
planejada da sonda de alimentacdo em terapia intensiva. Acta paul. enferm. [Internet].
2013 [cited 2018 Jun 01]; 26 (4):338-344. Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
21002013000400007&Ing=en. http://dx.doi.org/10.1590/S0103-21002013000400007.

3. Figueiredo, L.P. Complicacbes da Terapia Nutricional Enteral (TNE) e fatores
associados em pacientes hospitalizados. 2011. Séo Paulo. [Citado em 02 de Outubro de
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Indicators of healthcare results: analysis of adverse events during hospital stays. Rev.
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256. PERCEPCAO DO PACIENTE SOBRE O RETARDO NA RECUPERACAO
CIRURGICA: CONTRIBUICOES PARA O DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Raquel Dias dos Santos Dantas; Rosimere Ferreira Santana.

E-mail relator: raqueldsdantas@gmail.com

INTRODUCAO: O diagnéstico de enfermagem Recuperacdo Cirlrgica Retardada
definido como “a extensdo do nimero de dias necessarios para iniciar ¢ desempenhar
atividades que mantém a vida, a salde e 0 bem-estar” 1, orienta o direcionamento para as
intervencdes sensiveis a recuperacdo plena, pois proporciona aos enfermeiros agregar o0s
fatores contribuintes para atraso na recuperagdo pos-cirdrgica e a partir destes intervir de
forma a minimizar os danos nestes pacientes. A identificacdo acurada dos diagnosticos de
enfermagem constitui-se como elemento fundamental para a construcdo de uma
assisténcia eficaz e que corresponda as reais necessidades do paciente, nesse processo o
ideal ¢é validar a presenca do diagnostico com o paciente . Portanto tal diagndéstico reflete
as respostas do individuo a complicages cirdrgicas, como no retorno de suas atividades
diarias, prolongamento do tempo de internacdo e, consequentemente, insatisfacdo
qualitativa dos pacientes, porém ndo foram encontrados estudos que versassem sobre a
percepcdo dos pacientes sobre o retardo na recuperacdo cirdrgica. OBJETIVO:
Compreender a percepcdo do paciente sobre o retardo na recuperacdo cirurgica.
METODOLOGIA: Estudo descritivo, de abordagem qualitativa. O cenario trata de um
hospital universitario do Estado do Rio de Janeiro. Os participantes da pesquisa foram
adultos e idosos internados que obedecerem aos critérios de inclusdo: pacientes com
cinco dias ou mais de pos-operatério; pacientes com readmissdo causada por
complicacbes cirdrgicas; pacientes que sofreram nova abordagem cirdrgica além da
programada. Os critérios de exclusdo foram: pacientes psiquiatricos, pacientes que

apresentem dificuldades na fala e pacientes em cuidados de fim de vida. Adotou-se a
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entrevista semiestruturada. Os dados foram colhidos de dezembro de 2017 a junho de
2018. Elegeu- se para a pesquisa 20 pacientes,identificados com entrevistados P1, P2, P3,
sucessivamente. A pesquisa foi aprovada pelo CEP parecer n°® 826.075. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
RESULTADO: Quanto a caracterizacdo dos sujeitos quanto ao género, doze do sexo
feminino e oito do sexo masculino. Asmodalidades cirurgicas foram:7 pacientes da
cirurgia geral, 5 da ortopedia, 3 daginecologia, 2 da neurocirurgia, € 0s servi¢os de
urologia, Cirurgia toracica e cirurgia cardiaca representaram com 1 paciente cada De
acordo com as falas dos entrevistados emergiram trés categorias: Categoria I: percepcéo
sobre a recuperacdo cirargica; Categoria Il: descricdo das caracteristicas definidoras e
fatores relacionados a partir do relato dos pacientes; Categoria Ill: Repercusses do
diagndstico de enfermagem RCR na vida, salde e bem-estar dos pacientes.
CONCLUSAO: O prolongamento da internacdo devido & recuperagdo cirlrgica
retardada acarreta o afastamento do convivio familiar, dificuldades econdmicas devido a
incapacidade de retomar as atividades laborais, sentimentos de tristeza e ansiedade no
paciente e na familia. Portanto, o diagnostico vai além dos aspectos biol6gicos
envolvidos na cirurgia, e deve ser analisado de modo qualitativo, valorando a fala da
percepcdo dos pacientes sobre sua recuperacdo cirdrgica. Considerar a validagdo
diagnostica com o paciente como uma identificacdo acurada do diagndstico pode
colaborar para a implementacdo de intervencGes realistas e que auxiliem no alcance da

recuperacao plena.

DESCRITORES: Diagnostico de enfermagem; Enfermagem perioperatoria; Pesquisa

qualitativa.

REFERENCIAS:
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257. PERFIS EPIDEMIOLOGICOS E PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM DOS CLIENTES INSULINODEPENDENTES DO PROGRAMA
HIPERDIA NA REGIAO NORTE Il DE NITEROL.

Suely Lopes de Azevedo, Camilla Neves Medaglia Gabriela da Mota Lins, Larissa da
Silva Mendonga, Caroline Nepomuceno Xavier Dafflon, Jéssica Vieira Peixoto.

E-mail relator: sulazrj@gmail.com

INTRODUCAO: O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga cronica de grande magnitude
que atinge 11% da populagdo brasileira com significativa expressdo nas taxas de
morbimortalidade'. Estima-se que até 2030 o numero de portadores seja
aproximadamente 366 milhdes, e no Brasil, as estimativas sdo de que até¢ 2025 havera 11
milhdes de diabéticos®. Outro aspecto € que as pessoas recebem o diagnéstico tardio,
quando aparecerem complicagdes que comprometem a qualidade de vida e geram alto
custo no tratamento’. Assim, o Ministério da Saude, criou vérios programas de controles
de doencas de maior impacto na populacdo, e no caso do diabetes mellitus, foi criado em
2002 o Programa Nacional de Hipertensdo e Diabetes Mellitus - Hiperdia, na tentativa de
reorientar a assisténcia farmacéutica para o fornecimento continuo do medicamento,
assim como monitoramento das condi¢des clinicas dos usuarios dos servicos de sande>*.
OBJETIVO: Relatar o perfil epidemiologico e identificar os principais diagnosticos de
enfermagem dos pacientes insulinodependentes do Programa Hiperdia, da regido Norte II
do municipio de Niter6i. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo,
exploratorio, baseado no cadastro do Hiperdia, realizado com clientes diabéticos
insulinodependentes. Os dados foram obtidos através de questionario semiestruturado
durante a consulta de enfermagem na Unidade Basica da Engenhoca (UBE). Durante a
primeira consulta ¢ realizado o levantamento dos dados de identificacdo, historia da

doenga atual e pregressa, fatores de riscos e tratamento medicamentoso. RESULTADO:
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Durante as atividades no Programa foram atendidos 122 clientes insulinodependentes.
Observou-se que 72% deste publico sdo do sexo feminino, com idade entre 13 e 89 anos,
sendo a média dos dois sexos, de 66 anos. Em relagdo a pratica de exercicio fisico, 62%
ndo praticam 20% realizam caminhadas e ginastica de 3 a 4 vezes na semana e os 18%
restantes, consideram que atividades diarias equivalem a exercicios fisicos. Sobre habitos
alimentares, 12% relatam que se alimentam em horarios irregulares, com grandes
espagamentos entre refeicdes, 25% realizam refeicdes em horarios regulares, 45% ingere
pequenas porgdes de alimentos varias vezes ao dia, 18% confessam comer
exageradamente. Uma porcentagem de 49% dos clientes relatou que seguem dieta
prescrita pelo nutricionista. Sobre consumo de &lcool, 63% ndo consomem 32%
consomem socialmente e 5% ingerem bebidas alcodlicas regularmente. Quanto ao fumo,
3% relataram uso de cigarros e 21% relataram ser ex-fumantes. Analisando os dados
obtidos, foram encontradas diversas categorias diagndsticas: controle ineficaz do regime
terapéutico, nutricdo desequilibrada: mais do que as necessidades corporais, déficit de
autocuidado, déficit de conhecimento, intolerancia a atividade, mobilidade fisica
prejudicada, ansiedade, medo, integridade tissular prejudicada, padrdo de sexualidade
ineficaz e disturbio no padrdo do sono. Dentre os diagndsticos, o mais encontrado foi o
controle ineficaz do regime terapéutico. CONCLUSAO: A identificacio do perfil
diagnostico da clientela permite a selecdo de intervencdes de enfermagem eficazes e
direcionadas. Os diagndsticos encontrados mostram que os clientes do programa Hiperdia
ndo possuem grande adesdo ao tratamento e héabitos saudaveis de vida. Desta forma, a
consulta de enfermagem torna-se essencial para proporcionar o desenvolvimento de agdes

assistenciais e educativas que visem a promogao ¢ prevencao da saude desta clientela.

DESCRITORES: Diagnosticos de Enfermagem. Doenca Complicacbes do diabetes;
Atencdo primaria a saude.
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258. PROCESSO DE ENFERMAGEM APLICADO JUNTO AO CLIENTE
DIABETICO E HIPERTENSO NA ATENCAO BASICA: UM RELATO DE
EXPERIENCIA NA VISAO DO ACADEMICO DE ENFERMAGEM

Gabriela da Mota Lins, Suely Lopes de Azevedo, Liliane Belz dos Reis, Deise Ferreira de
Souza, Camilla Neves Medaglia, Maria do Socorro da Conceigdo Cardoso.

E-mail relatora: gabrielamota@id.uff.br

INTRODUCAO: A enfermagem tem procurado caminhos para estabelecer seus
propésitos dentro de sua area de atuacdo na atencdo béasica, diagnosticando as
necessidades da comunidade/individuos, de forma a contribuir para resolver
satisfatoriamente os problemas identificados. A consulta de enfermagem junto aos
clientes hipertensos e diabéticos na atencao basica € considerada como a porta de entrada
do sistema de saude, priorizando os cuidados de forma direcionada a salde e ndo apenas
a doenca. Neste sentido, torna-se importante pontuar que a sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem tém se mostrado muito eficiente para identificar as necessidades de forma
a formular diagnosticos precisos e, assim, designar os cuidados especificos para todas as
necessidades do cliente/clientela. OBJETIVO: Relatar a experiéncia da pratica
académica no uso do PE durante a consulta ambulatorial junto ao um cliente portador de
hipertensdo arterial e de diabetes mellitus. METODOLOGIA: Relato de experiéncia,
enquanto académica do sexto periodo do Curso de Graduacdo em Enfermagem e bolsista
do projeto de extensdo “Consulta de enfermagem com clientes diabéticos e hipertensos:
Proposta de sistematizacdo da assisténcia de enfermagem em uma Unidade Bésica de
Saude”. A consulta de Enfermagem foi realizada através da aplicacdo do PE segundo o
referencial da HORTA junto a um cliente adulto hipertenso e diabético cadastrado no
Programa Hiperdia da Unidade Bésica da Engenhoca, em Niterdi, RJ. RESULTADO. A

primeira Consulta de Enfermagem foi realizada através da entrevista semiestruturada para
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coleta dos dados, incluindo o exame fisico, identificacdo do diagndstico de enfermagem,
da prescricdo dos cuidados e orientacdo relativos aos problemas encontrados, incluindo
encaminhamentos para profissionais da equipe de saude da Unidade, pois algumas
intervencdes estavam fora do ambito de atuacdo do enfermeiro. Neste momento, foram
tracadas as metas e desenvolvidas as agdes necessarias para a manutencdo e/ou
recuperacao da saude. O retorno da consulta de enfermagem foi agendado ap6s um més
do atendimento. Ao retornar ao consultério de Enfermagem, o cliente foi avaliado, a
partir dos diagnosticos identificados e do plano terapéutico. Na ocasido, foi possivel
verificar a efetividade das condutas estabelecidas e a resolucdo quanto aos
encaminhamentos para outros profissionais do servico. A consulta de enfermagem
também teve a finalidade de avaliar os fatores de riscos, detectar alteragdes nos sistemas
fisiologicos, orientar para o autocuidado e favorecer o atendimento multidisciplinar.
Embora, durante as consultas, o cliente tenha demonstrado conhecer os cuidados
necessarios para o controle e tratamento dos agravos, 0 mesmo mostrou-se desmotivado,
mencionando dificuldades em realizar atividades fisicas devido ao cansaco frequente e
problemas articulares advindos da idade. As mudangas no estilo de vida, incluindo o
processo de reeducagdo alimentar associado ao exercicio fisico sdo procedimentos
in—dispensaveis para que se alcance um melhor resultado no controle da PA e do DM,.
CONCLUSAO: Acreditamos que a operacionalizacio da PE favorece o conhecimento
dos problemas de salde, direciona a assisténcia e oferece subsidios para elaboracdo do
plano de cuidados. Assim, a assisténcia prestada de forma continua, organizada,
sistematica, pautada no PE, torna possivel identificar as demandas do cliente, adotar
medidas gerais de controle dos fatores de risco e de promocao a salde. A experiéncia do
uso do PE durante a formacdo mostrou ser valiosa para treinamento e qualificacdo da

enfermagem.

DESCRITORES: Processos de Enfermagem; Atencdo Priméria a Salde; Educagao em

Enfermagem

REFERENCIAS:
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259. PROCESSO DE ENFERMAGEM NA ATENCAO BASICA: A PRODUCAO
CIENTIFICA NA LITERATURA

Ana Claudia Vianna Fernandes, Suely Lopes de Azevedo, Gabriela da Mota Lins, Larissa
da Silva Mendonca, Isaura Setenta Porto.

E-mail relator: suelyazevedoO9@hotmail.com

INTRODUCAO: O Processo de Enfermagem (PE) é uma ferramenta metodolédgica que
orienta 0 cuidado e a documentacdo da pratica. Sua operacionalizacdo e registro na
atencdo a saude permitem maior visibilidade e reconhecimento profissional. E composto
em cinco fases: investigacdo, diagnostico de enfermagem, planejamento, implementacéo
e avaliacdo. No Brasil, apesar da Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem
358/2009; tornar o PE obrigatorio em ambientes publicos e privados e ter ampliado o
interesse sobre 0 assunto, ainda existe lacuna entre a producdo do conhecimento e
aplicabilidade na préatica do enfermeiro2. Estudos que avaliam a producdo literaria em
diversas areas da Enfermagem séo frequentemente utilizados com o objetivo de apontar
lacunas no conhecimento e direcionar trabalhos futuros2. A construcdo de conhecimento
precisa de um alicerce sélido, confidvel. Por isso, precisamos da selecdo criteriosa da
literatura cientifica disponivel sobre tema” °. OBJETIVO: Caracterizar e sintetizar
resultados de pesquisas sobre o uso do PE na atencdo bésica de salde.
METODOLOGIA: Estudo de revisdo, onde realizou-se uma busca na BVS, em marco
de 2018, com os descritores “processos de enfermagem”, “Atenc¢do Basica em Saude”,
“registros de enfermagem” usados isoladamente ¢ de maneira cruzada. Os critérios de
inclusdo foram: artigos de pesquisa em portugués, disponiveis na integra, publicados
entre janeiro de 2008 e dezembro de 2017 sobre a pratica do PE na atencdo basica. Foram
encontrados 271 artigos distribuidos 203 na LILACS, 44 na BDENF e 24 na ScieELO.
Apos os critérios de exclusdo, artigos duplicados e revisbes de literatura e que nao

responderam a pergunta de pesquisa, foi realizada leitura dos titulos e resumos sendo
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selecionado 7 artigos das bases de dados Lilacs e SCIELO. RESULTADO: A partir do
estudo proposto, foi possivel identificar lacunas referentes as publicacfes cientificas na
area do Processo de Enfermagem na Atencéo Bésica. Foi observado que na maioria dos
estudos apesar da tentativa da implantacdo do PE na consulta ambulatorial, ainda séo
poucos que tratam da pratica e avaliacdo da assisténcia sistematizada. As publicacdes
foram referentes as situacdes clinicas ocorridas na Atencdo Basica, como identificacdo da
clientela e das acOes de salde baseadas nas necessidades encontradas. A partir de sua
implantacdo, a SAE e o PE foram evoluindo e sendo mais difundido nas pesquisas e,
atualmente, podemos observar estudos sobre consultas de Enfermagem sistematizadas em
diversos Programas, especialmente naqueles especificos para doencas cronicas. No
entanto houve escassez de estudo referente o uso do PE, perpassando toda a gestdo do
cuidado em saide. CONCLUSAOQ: Estudos sobre o PE devem ser estimulados junto aos
enfermeiros, no ensino e na assisténcia, para que o profissional possa atentar para as
inimeras possibilidades do PE na préatica assistencial, principalmente nas unidades
béasicas, onde ele ¢ ainda incipiente. Assim, estimular publicagdes com cunho relacionado
ao seu processo de trabalho e valorizagdo do PE e da SAE deve ser objeto de atencéo de
todos os profissionais enfermeiros, nos diferentes cenarios da salde, pois sdo 0s
principais instrumentos da pratica profissional, e necessario para se consolidar o trabalho
da enfermeira na area de Salde Publica, o que se traduziu em fator decisivo para a

implantacéo da consulta.

DESCRITORES: Processos de Enfermagem, Enfermagem, Atencdo Primaria a Salde.

REFERENCIAS:
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Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) / Escola de Enfermagem Anna Nery
(EEAN) / Programa de Pés-Graduacdo e Pesquisa em Enfermagem, 2016. 381 p.
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260. QUALIDADE DE VIDA DE HIPERTENSOS RESISTENTES COM APNEIA
OBSTRUTIVA DO SONO: ESTUDO PROSPECTIVO OBSERVACIONAL

Maria Beatriz Martins Moliterno, Elizabeth Silaid Muxfeldt, Ana Claudia Vianna
Fernandes, Rita Batista Santos, Suely Lopes de Azevedo.

E-mail relator: beatrizmoliterno@hucff.ufrj.br

INTRODUGCAO: A sindrome de apneia obstrutiva do sono (SAOS) é uma doenca
cronica caracterizada por episddios recorrente de obstrucdo, parcial ou total, da via aérea
superior durante o sono®. E a alteracdo mais comum observada na pratica da medicina do
sono, com altas taxas de morbimortalidade entre os distirbios do sono. As prevaléncias
sdo de até 4%, na infancia, 3% a 7,5% para sexo masculino, 1,2% a 4,5% para sexo
feminino, variando entre 38 a 56% nos portadores de doengas cardiovasculares,
hipertensos, obesos e idosos?. As avaliagdes da Enfermagem sdo realizadas através da
sistematizacdo da assisténcia junto aos clientes que usam o aparelho de pressdo aérea
positiva continua, e, que, sdo acompanhados no Laboratério do Sono e do Programa
Hipertensos Resistentes. OBJETIVO: Destacar a importancia da consulta de
enfermagem sistematizada para a qualidade de vida dos clientes hipertensos resistentes
com apneia obstrutiva do sono. METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa em
andamento sobre a qualidade de vida da populagédo de Hipertensos Resistentes com forte
associacdo dos distarbios do sono, principalmente, da apneia obstrutiva e dos disturbios
motores. Estudo prospectivo observacional realizado em um Hospital Universitario
Federal, no Laboratorio do Sono e do Programa Hipertensos Resistentes, estado do Rio
de Janeiro. Neste setor, 0s casos da doenca de interesse s@o identificados e classificados
segundo o grau de risco e prognéstico em analogia com as etapas do processo de
enfermagem. Para a coleta de dados aplicamos Functional Outcomes of Sleep
Questionnaire, que avalia a qualidade de vida e transtornos do sono, nivel de atividade,

vigilancia, intimidade e relacionamento social, sexual e produtividade geral®.
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RESULTADO: Apos selecdo da amostra de 120 pacientes foram aplicados até o
momento cerca de 55 questionarios. A analise estatistica dos dados sera feita ao término
da pesquisa, aprovada no Comité de Etica em Pesquisa, do referido hospital, identificada
sob o registro 242/08. Para sustentar as evidencias foram levantados estudos na base da
Biblioteca Virtual de Salde, com os descritores: Enfermagem, Educacdo em salde,
Apneia, Qualidade de vida e Assisténcia de Enfermagem. Os resultados parciais
sustentam, uma vez que o individuo demonstre uma situacdo especifica de agravos a
salde, a enfermeira pode correlacionar o0 modelo que apresentar maior congruéncia entre
0s conceitos da Teoria de Autocuidado e a aplicacdo da Sistematizagcdo da Assisténcia de
Enfermagem. Apesar da abordagem multiprofissional, levando-se em conta o fato do
cliente, em geral, carecer de intervencdes fora da competéncia do Enfermeiro, observa-se
que a SAE permite atuar na avaliacdo do paciente, com suspeita ou diagndstico de SAQS,
de forma diferenciada, com identificacdo dos diagndsticos e intervencdes eficazes para o
tratamento e controle da patologia. CONCLUSAO: O enfermeiro planeja suas acdes
com um olhar holistico e individualizado além da sintomatologia, com dominio da area
que esta sob sua responsabilidade, ndo sé do ponto de vista de conhecimento cientifico,
mas também das suas implicacBes éticas, sociais e politicas. Assim, a partir do instante
em que faz parte da equipe, o enfermeiro precisa conhecer o seu papel e estar bem

preparado para desempenha-lo junto a equipe de salde.
DESCRITORES: Apneia, Assisténcia de Enfermagem, Qualidade de Vida.
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261. DIAGNOSTICOS E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NAS
INTERCORRENCIAS MAMARIAS EM NUTRIZES

Raquel Dias dos S. Dantas; Taylah R. Sarmento Moreira Costa; Elaine Antunes Cortez

E-mail relator: raqueldsdantas@gmail.com

INTRODUCAO: O ato de succio realizado pelo bebé diretamente do seio da mae é
denominado amamentacéo, processo que os referencias tedricos de fisiologia da lactacdo
trazem como algo bioldgico, natural, que praticamente todas as genitoras tém capacidade
fisiologica para realizar, entretanto este fator inato ndo garante o éxito na amamentacao.
Dentre as principais dificuldades enfrentadas em relacdo a lactacdo estdo as
intercorréncias mamarias dentre as mais recorrentes temos: ingurgitamento mamario,
fissura mamilar, mastite puerperal, blogueio de ducto e abscesso mamario. Nesse
contexto de prestacdo de atendimento a nutrizes com dificuldades de amamentar, a equipe
de enfermagem do Banco de Leite Humano, situado em um Hospital Universitario no
municipio de Niteroi, apresenta papel relevante na orientacdo das nutrizes. Para
minimizar as dificuldades apresentadas durante o aleitamento materno, é prestado o
cuidado baseado na Sistematizacdo da Assisténcia utilizando como modelo metodoldgico
0 Processo de Enfermagem, visando garantir a qualidade e o alcance de resultados
positivos, proporcionando o bem-estar do binémio mae-bebé. OBJETIVO: Identificar os
principais diagnosticos de enfermagem em pacientes nutrizes atendidas na consulta de
enfermagem de acordo com a classificagdo NANDA-Internacional e intervencbes de
enfermagem especificas para cada diagnéstico, segundo a Nursing Intervention
Classification (NIC). METODOLOGIA: Estudo descritivo do tipo relato de experiéncia,
realizado no Banco de Leite Humano (BLH) no municipio de Niter6i. As mulheres
assistidas no Banco de Leite Humano, buscam atendimento advindas da residéncia,

maternidade do proprio hospital ou por encaminhamento de outras unidades de salde da
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regido, sao atendidas na consulta de enfermagem mediante demanda livre. A queixa
principal é a presenca de algum tipo de dificuldade para amamentar seu bebé.
RESULTADO: O processo de enfermagem aplicado no atendimento e no cuidado das
nutrizes mostra o estabelecimento de um modelo assistencial organizado, onde ha um
planejamento na prestacdo do cuidado seguindo as cinco etapas que estdo unificadas. Os
diagnosticos de enfermagem mais encontrados, seguindo a Taxonomia Il da NANDA-I,
foi 0 de: Amamentacédo Ineficaz e Amamentacdo Interrompida, Déficit de conhecimento,
Ansiedade e Medo . As principais intervencfes NIC utilizadas foram: Assisténcia na
amamentacao, orientacdo dos pais e promocdo de vinculo. CONCLUSAQ: Conclui-se
que, a utilizacdo do Processo de Enfermagem é um método indispensavel para um
cuidado organizado e planejado, onde a chance de éxito na prestagdo do atendimento
torna-se maior, pois ha um planejamento seguindo etapas interdependentes fazendo com
que haja um raciocinio clinico coerente, além de ser uma forma de comprovar e

documentar a pratica profissional.

DESCRITORES: Aleitamento Materno, Processo de enfermagem, Bancos de Leite.
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262. DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM NO POS TARDIO DE
PROSTATECTOMIA: CONTRIBUICOES PARA REABILITACAO DO
CLIENTE

Maria da Penha Schwartz

E-mail relator: penhaschwartz@gmail.com

INTRODUCAO: O cancer de prostata é o cancer mais incidente nos homens brasileiros
ndo considerando o cancer de pele ndo melanoma™? . Os diferentes tipos de tratamento
para 0 cancer de prdéstata incluem: cirurgia, radioterapia, quimioterapia, observagdo
vigilante e terapia hormonal*2. O tipo de tratamento deve ser escolhido de acordo com o
estagio da doenca, a idade e a preferéncia do paciente™ Além disso, ele deve ser
informado dos riscos e beneficios de cada tratamento para que possa fazer uma escolha
consciente, porquanto alguns deles causam efeitos colaterais*?. Com relagdo a cirurgia, a
prostatectomia cirurgia realizada para tratamento do cancer de préstata, pode trazer
complicagbes como incontinéncia urinaria e disfuncdo erétil além de influir no aspecto
psico emocional.>?. Os profissionais de satide devem orientar os pacientes com doenca na
préstata sobre seu problema, desde o diagndstico médico até os cuidados domiciliares
apoés a cirurgia®>. OBJETIVO: Descrever os diagnésticos de enfermagem ao cliente
prostatectomizado em pds-operatorio tardio. METODOLOGIA: Trata-se de um relato
de experiéncia no atendimento a clientes submetidos a prostatectomia, avaliados no pos-
operatorio tardio quando retornam ao ambulatorio para retirada do cateter vesical e
retirada de pontos da ferida cirdrgica. Nota-se a inseguranca e medo quanto a retirada do
cateter vesical, bem como, desconhecimento em como lidar com a incontinéncia urinéria
e a disfuncdo erétil e de que modo seré sua nova rotina de vida. RESULTADO: A partir
dos problemas foram selecionados os diagndsticos de enfermagem (NANDA) e a
prescricdo dos cuidados de enfermagem. CONCLUSAQ: As acdes educativas a estes

clientes sustentadas em um processo de enfermagem com fundamentacdo cientifica
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fortalecem a atuacdo do enfermeiro neste periodo de adaptacdo e reabilitacdo deste

cliente.

DESCRITORES: Prostatectomia; Diagndsticos de Enfermagem; Periodo pos-operatério.
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Lira, A.L.B.C. Diagnosticos de Enfermagem em pacientes submetidos a prostatectomia:
identificacdo da significancia dos seus componentes. Rev. Brasileira de Enfermagem.
2014, mai/jun; 67 (3):430-7. Disponivel em:
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263. DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM DE PACIENTES IDOSOS EM POS-
OPERATORIO NEUROCIRURGICO: ESTUDO DE CASO

Raisa Gongalves Aquino

E-mail relator: raisa.aquino@hotmail.com

INTRODUCAO: A enfermagem em neurociéncia envolve o conhecimento de lidar
habilmente com individuos com distirbios do sistema nervoso compreendendo de
maneira integral e ampla, a experiéncia vivenciada por esse ser humano. A utilizacdo da
taxionomia da NANDA prevé a adocdo de uma nova forma de comunicacdo na
enfermagem, possibilitando avaliar a necessidade de recursos e a qualidade da assisténcia
da enfermagem e, a partir dessa avaliagdo, propor medidas para modificacdo da pratica
através de programas de educagdo continuada. OBJETIVO: Descrever os principais
diagnosticos de enfermagem de pacientes idosos em pds-operatério mediato no setor
neurocirdrgico. METODOLOGIA: Estudo de caso desenvolvido na unidade de
treinamento no programa de residéncia, tendo como cenario um hospital federal do
municipio do Rio de Janeiro no setor da neurocirurgia. A coleta de dados se processou no
periodo de marco de 2018. Para composicdo do estudo foi utilizado avalia¢do clinica e
levantamento dos registros do prontuario feitos pela equipe multiprofissional.
RESULTADO: Os principais diagnésticos identificados foram: Distarbio na
autoimagem corporal relacionado a alteracdo na visdo do préprio corpo evidenciado por
procedimento cirdrgico; Risco de infeccdo relacionado procedimento invasivo; Risco de
recuperagdo cirdrgica retardada relacionado procedimento cirdrgico prolongado;
Conforto prejudicado relacionado desconforto posicionamento pdés operatorio.
Evidenciaram-se as intervencdes de enfermagem: melhora da auto percepc¢édo, promogao

de esperanca, melhora do enfrentamento, fortalecimento da autoestima, manutencéo do
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processo familiar, melhora da socializacdo, aumento da seguranca, apoio emocional,
escutar ativamente, apoio espiritual, melhoria da imagem corporal. CONCLUSAO:
Observa-se que 0s pacientes necessitam de uma assisténcia integral com alicerce de uma
equipe multiprofissional, tendo em vista que os diagnésticos apontam a inclusdo do
paciente no planejamento do cuidado, para uma melhor recuperacdo, adaptacdo e

qualidade de vida.

DESCRITORES: Diagnostico de enfermagem; Cuidados de enfermagem; Cuidados

pOs-operatorios.

REFERENCIAS:

1. Herdman, T.H, Kamitsuru, S. Diagnoésticos de enfermagem da NANDA: definigfes e
classificagéo. 10. ed. Porto Alegre: Artmed. 2015.

2. Fox, Sue, lIsabelle Buchstaller. Quotatives: New Trends and Sociolinguistic
Implications. Oxford, U.K.: Wiley Blackwell. Journal of Sociolinguistics.2014. Xviii,
306 p.

3. Polit, Denise, Beck, Cheryl Tatano. Essentials of nursing research: appraising evidence
for nursing practice. 8% ed. Philadelphia (US): Lippincott Williams & Wilkins;
2014.512p.
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265. CONTENCAO MECANICA NO AMBIENTE HOSPITALAR: ESTUDO
TRANSVERSAL

Livia Maria da Silva Souza, Rosimere Ferreira Santana, Cristiane da Silva Gabriel
Capeletto, Arianna Kassiadou Menezes, Romulo Delvalle.

E-mail relator: liviasouza.enf@gmail.com

INTRODUCAO: A contencdo mecanica é utilizada na saide para controlar
temporariamente pacientes previamente confusos, desorientados, com risco de queda ou
que tentam remover dispositivos que auxiliam em seu tratamentol. Porém, seu uso
indiscriminado pode levar a complicacdes comuns relacionadas a imobilizacdo, como
lesBes por pressdo, pneumonia e trombose venosa profunda®. Conforme recomendacdes, a
contencdo mecanica somente podera ser utilizada quando houver justificativa clinica e
quando for o Gnico meio disponivel para prevenir dano imediato ou iminente ao paciente
ou aos demais®. Além disso, o paciente deve ser avaliado a cada uma hora, quanto ao
nivel de consciéncia, os dados vitais e as condicdes de pele e circulacdo nos locais
contidos>*. OBJETIVO: Estimar a prevaléncia de contencdo mecanica no ambiente
hospitalar e os fatores associados a sua realizaggio. METODOLOGIA: Estudo
transversal e observacional. A amostra minima foi constituida por 106 pacientes,
selecionados por amostragem aleatoria com um intervalo de confianca de 95%. Os dados
foram coletados em um hospital nos setores de clinica médica, clinica cirtrgica e unidade
de terapia intensiva. Os dados foram analisados segundo técnicas de estatistica descritiva,
uni e multivariada. Resultados: Verificou-se que a prevaléncia de conten¢do mecanica
entre os pacientes internados nesta instituicdo é de 51,4%. Em 100% dos contidos as
contencgdes foram do tipo grades no leito sendo que em 29,8% delas os pulsos também
estavam contidos. As justificativas mais prevalentes foram o risco de quedas (100,0%) e
uso de dispositivos invasivos (57,9%). Os fatores associados a ocorréncia de contencao

mecanica foram sexo (masculino), unidade de internacdo (unidade intensiva), a ndo
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deambulacdo, uso de dispositivos invasivos (sonda nasoenteral, cateter vesical de demora,
acesso venoso central e tubo orotraqueal). CONCLUSAO: A contencdo mecanica é
realizada de forma empirica, isenta de uma avaliacdo clinica e desassistida. Ao realizar a
contencado, os profissionais acreditam estar garantindo a seguranca do paciente, porém,
quando € realizada sem necessidade e de forma inadequada, a contencdo pode trazer
sérias consequéncias, como debilitacdo do estado cognitivo, agitacdo motora, lesdes por
pressdo, aumento do tempo de internacdo, e despersonalizacdo do cuidado de
enfermagem. Este estudo recomenda a realizacdo da contencdo de forma assistida,
humana, limitada ao controle de situa¢Ges clinicas complexas, dialogada, descrita no
prontuério, acompanhada e retirada assim que possivel. Sendo assim, é necessaria a
realizagdo de treinamento de pessoal e a aplicacdo da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem, a fim de possibilitar uma assisténcia com mais qualidade, segura, e um
cuidado de enfermagem que promova a mobilidade, o didlogo e a inser¢do social do

individuo.

DESCRITORES: Restricao fisica; Hospital; Enfermagem.

REFERENCIAS:

1. Potter P, Perry A. Fundamentos de enfermagem. 8.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2013.

2. Berzlanovich, A.M, Shopfer J, Keil W. Deaths due to physical restraint. Deutsches
Azteblatt International. 2012. 109 (3).

3. Brasil. Conselho Federal de Enfermagem. Resolucédo n°. 427 de 8 de maio de 2012.
Normatiza os procedimentos da Enfermagem no emprego de contengdo mecanica de
pacientes. Diario Oficial da Unido, 10 de maio de 2012; Secdo 1.

4. Joint. Comission Standards on Restraint and Seclusion / Nonviolent Crisis
Intervention® Training Program Nonviolent Crisis Intervention, 2009.
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266. CONSTRUCAO DE UM INSTRUMENTO PARA CONSULTA DE
ENFERMAGEM GERONTOLOGICA: RELATO DE EXPERIENCIA

Ananda Gomes Monteiro , Priscilla Alfradique de Souza

E-mail relator: anandajc.monteiro@gmail.com

INTRODUCAO: A populagio brasileira vem sofrendo um momento de transigio quanto
ao processo de envelhecimento pela melhoria da qualidade de vida, diminuigéo da taxa de
mortalidade e avangos tecnoldgicos, que proporcionaram o aumento da expectativa de
vida. Diante dessas demandas atuais, tem-se aumentado a busca do estudante da
graduacdo em enfermagem assim como 0s enfermeiros por exercerem atividades que
visam promover o cuidado de qualidade a pessoa idosa. Deste modo, um instrumento
metodolégico de extrema relevancia para como guia da pratica profissional e
documentacdo do enfermeiro é o processo de enfermagem (PE). O PE organizado em
cinco etapas orienta o cuidado do enfermeiro, junto as orientacGes de pessoal, método e
instrumento, determinadas pela sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE)
tornado possivel sua operacionalizacdo. OBJETIVO: descrever a experiéncia da discente
de enfermagem em elaborar um instrumento de consulta de enfermagem gerontoldgica.
METODOLOGIA: trata-se de um relato de experiéncia, vivenciado pela discente e
docente durante o processo de elaboracdo de um instrumento de consulta de enfermagem
gerontologica, a partir das Taxonomias da NANDA Internacional, Classificacdo dos
Resultados de Enfermagem (NOC) e Classificacdo das Intervengdes de Enfermagem
(NIC), em uma Universidade Federal do estado do Rio de Janeiro. O instrumento foi
desenvolvido a partir de discussédo de casos e revisdo da literatura. RESULTADO: O
instrumento foi organizado em 5 etapas, tendo-se como base a teoria dos Padrdes
Funcionais, sendo representado em 12 dominios. Foi possivel perceber a importancia de

se utilizar as determinacdes da Resolugdo 358, as especificidades gerontologicas, bem e
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como instrumentos para guiar, padronizar e facilitar a consulta de enfermagem de uma
forma homogénea. Permitindo-se desta forma, a orientacdo, planejamento, respeitando as
singularidades de cada pessoa idosa e proporcionando, consequentemente, uma avaliacéo
integralizada do enfermeiro. CONCLUSAO: O desenvolvimento desta atividade
proporcionou aproximacao da discente com as taxonomias, garantindo melhor assisténcia
e maior seguranca para desenvolvimento do cuidado de enfermagem a pessoa idosa.
Além disso, espera-se contribuir no estimulo a realizacdo do processo de enfermagem, no

aprofundamento fisiopatoldgico e nas especificidades do cuidado ao idoso.

DESCRITORES: Processos de enfermagem; Enfermagem Geridtrica; Registros de

Enfermagem.

REFERENCIAS:

1. Freitas, E.V.; Py, L.; Neri, A. L.; Cancado, F. A. X.C.; Gorzoni, M.L.; Doll, J. Tratado
de Geriatria e Gerontologia. 42, Edicdo. Grupo Editorial Nacional (GEN), 2016. 1686p

2. Herdman, S.T.H., Kamitsuru, S. Diagndésticos de enfermagem da NANDA: defini¢des
e classificacdo 2015 — 2017. Porto Alegre: Artmed; 2015.

3. Bulechek, G.M. et. al. Classificagdo das Intervences de Enfermagem (NIC).
[Traducédo Rodrigues DC] 6° ed. Rio de Janeiro: Elsevier; 2016.
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267. ASSISTENCIA MULTIDISCIPLINAR E A SAE: ESTRATEGIAS PARA
ACOES DE PROMOCAO A SAUDE, PREVENCAO, CONTROLE E
TRATAMENTO DE AGRAVOS.

Larissa da Silva Mendonca, Suely Lopes de Azevedo, Vera Sampaio Barboza, Gabriela
da Mota Lins, Caroline Nepomuceno Xavier Dafflon, Camilla Neves Medaglia

E-mail relator: larissamendonca@id.uff.br

INTRODUCAO: As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) tém se multiplicado
nos Gltimos anos, principais causas de morbimortalidade em individuos com idade acima
de 60 anos. Dentre elas a Diabetes Mellitus (DM) e Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS). Em 2008 foram responsaveis por 72% dos ébitos, tendo como fatores de risco o
sedentarismo, obesidade e hereditariedade. A HAS afeta 25% e o DM atinge 11% da
populacdo brasileira. A OMS estima que até 2030 o numero de portadores diabetes sera
de 366 milhGes aproximadamente, e que a maioria das pessoas desconhece sua condicao,
sendo o diagndstico tardio, quando ja apareceram complicacBes que comprometem a
produtividade e qualidade de vida, o que gera alto custo no seu tratamento. Estes
pacientes necessitam de tratamento em longo prazo com participagdo da equipe
multiprofissional e da SAE para programar a¢es de promocao, prevencao, controle e
tratamento. O enfermeiro é fundamental, pois tem como esséncia a especificidade do
cuidado ao ser humano, cujo olhar é voltado ao paciente, sua cultura, estilo de vida e
sentimentos. Tem papel educativo uma vez que a adesdo ao tratamento estd
intrinsecamente relacionada com a mudanca de habitos e rotinas sociais. OBJETIVO:
Relatar a experiéncia das atividades desenvolvidas durante as consultas de enfermagem
com pacientes hipertensos e diabéticos. METODOLOGIA: Relato de experiéncia sobre
participacdo no projeto de extensdo na Unidade Bésica de Saude, Engenhoca, Niterdi, em

Fevereiro a Maio de 2018. As agbes extensionistas envolveram praticas educativas e
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assistenciais realizadas diariamente no consultério de enfermagem. As dindmicas das
estratégias educativas foram desenvolvidas pelos profissionais da equipe de salde
(médico, enfermeira, fisioterapeuta, nutricionista, servico social, e psicologo). Os
encontros educativos realizados todas as quintas-feiras de cada més no periodo da manha.
RESULTADO: No decorrer das atividades, houve significativa melhora de adesdo dos
pacientes ao tratamento. Foi estimulado o cuidar de si mesmo, buscando mudancas
favoraveis a sua salde e autonomia no controle da doenga. Foi possivel perceber a
importancia do enfermeiro nas atribuicdes especificas e como educador, uma vez que sua
area do conhecimento abrange o cuidar, gerenciar e educar. CONCLUSAO: O
Enfermeiro deve ser capacitado ainda na formacdo académica para atuar em equipe
multiprofissional, em situacdes de imprevisibilidade e exercer papel de educador em
salde. O cuidado integral ao paciente é um desafio para o enfermeiro, que deve ter como
ponto de partida a escuta ativa, o acolhimento e o vinculo com o paciente na busca de
mudancas favoraveis a sua sadde. E importante destacar que e a educacdo em sadde
precisa ser continua e organizada e estar intrinsecamente relacionada com a realidade do

dia a dia do paciente.
DESCRITORES: Saude do Adulto, Assisténcia Integral a Satde, Unidade de Saude.

REFERENCIAS:

1. Brasil Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de
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doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022 / M.S. Secretaria de
Vigilancia em Salde. Departamento de Andlise de Situagdo de Salde. Brasilia:
Ministério da Salde, 2011. 148 p. : il. (Série B. Textos Basicos de Salde)

2. . Sociedade Brasileira de Cardiologia/ Sociedade Brasileira de Hipertenséo/
Sociedade Brasileira de Nefrologia. VI Diretrizes Brasileira de Hipertensdo. Arg. Bras
Cardiol 2010, vol. 95(1Supl.1):1-51.

3. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Secretaria de Gestao
Estratégica e Participativa. Vigitel Brasil 2010: vigilancia de fatores de risco e protegéo
para doencas cronicas por inqueérito telefénico / Ministério da Saude, Secretaria de
Vigilancia em Saude, Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa. — Brasilia:
Ministério da Salde, 2011.

4. Brasil. Sociedade Brasileira de Hipertensdo. Manual de Orientacdo Clinica:
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS). Secretaria do Estado de Séo Paulo, 2011.
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Sandra Regina da, Lima, Thais Cristina da Costa. Estudo avaliativo da consulta de
enfermagem na Rede Basica de Curitiba. PR. Rev. Esc. Enferm. USP [Internet]. 2010.
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268. POLISSONOGRAFIA: AVALIACAO DE ENFERMAGEM JUNTO AOS
PORTADORES DE HIPERTENSAO ARTERIAL E SINDROME DA APNEIA
OBSTRUTIVA DO SONO

Maria Beatriz Martins Moliterno, Ana Claudia Vianna Fernandes, Suely Lopes de
Azevedo, Rita Batista Santos, Priscila Barbosa Paiva.

E-mail relator: beatrizmoliterno@hucff.ufrj.br

INTRODUCAO: A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) e a Sindrome da Apnéia
Obstrutiva do Sono (SAOS) sdo doencas prevalentes na populagdo mundial e, embora
despertem interesse na comunidade médica, ndo tém fisiopatologia e mecanismos pelo
qual produzem suas complicacbes completamente elucidadas. A SAOS esta cada vez
mais relacionada a patologias cardiovasculares, principalmente, a hipertensdo, que é
prevalente em pacientes com SAOS™. A interrupcéo da respiracdo leva a uma queda da
oxigenacdo, ao aumento do gas carb6nico e ao curto despertar do sono para retomar a
respiragéoz. Todos esses fatores em conjunto levam a ativagdo do sistema simpatico, que
causa hipertensdo. Ainda segundo os pesquisadores, as consequéncias da hipertensdo sio
graves e podem causar no paciente portador de SAOS problemas como infarto do

miocardio, acidente vascular cerebral e insuficiéncia renal®®

. A equipe multidisciplinar do
Laboratorio do Sono de um Hospital Universitario do Rio de Janeiro presta assisténcia
aos pacientes portadores de HAS nos diferentes estagios associados aos disturbios do
sono, na maioria, com diagnostico de SAOS e/ou com distlrbios motores. Assim, neste
setor a Enfermagem atraves da sistematizacdo da assisténcia identifica as necessidades
afetadas, planeja e implementa cuidados junto aos pacientes, desde o inicio do exame de
polissonografia. Esse exame tem como objetivo medir a qualidade do sono e de suas
variaveis fisiologicas através de um aparelho de pressdo aérea positiva continua, no
periodo noturno por 12 horas. OBJETIVO: Desenvolver afirmativas de diagnosticos,

resultados e intervencbes de enfermagem para pacientes hipertensos com SAOQOS e
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destacar a importancia da consulta de enfermagem sistematizada na prevencao e controle
destes agravos. METODOLOGIA: Estudo prospectivo observacional, na face inicial da
pesquisa, com a selecdo dos casos clinicos de interesse, identificados e classificados
segundo o grau de risco e prognéstico da HAS e da SAOS. Para a coleta de dados
aplicaremos Functional Outcomes of Sleep Questionnaire que avalia varios aspectos da
qualidade de vida dos pacientes hipertensos com transtornos do sono, como a
produtividade e relacionamento social’. Esta pesquisa foi aprovada no Comité de Etica
em Pesquisa, do referido hospital, identificada pelo NCT 01.508754. A amostra esta
estimada em torno de 120 pacientes, sendo que todos deverdo concordar em participar do
estudo e atender aos critérios estabelecidos. A analise estatistica dos dados sera feita ao
término desta pesquisa. RESULTADO: Inicialmente, foram realizadas buscas na base de
dados da Biblioteca Virtual de Salde, para maior aproximacdo sobre a temética nos
bancos de dados LILACS e MEDLINE. Foram selecionados 20 periddicos através dos
Descritores: Enfermagem, Apneia, Polissonografia, Sono, Distlrbios do Inicio e da
Manutencdo do Sono e Cuidados de Enfermagem. Os critérios de inclusédo foram artigos
de pesquisa que abordassem a tematica, com presenca de duas ou mais descritores com o
uso do boleando AND, publicados no periodo de 2008 até 2018. A analise inicial das
evidencias clinicas apontaram que a maioria dos estudos afirmou haver a concomitancia
da HAS e SAQOS, o que representa um fator agravante no grau da apneia. Outro estudo
com 1042 pessoas que realizaram a polissonografia, demostrou que 38% das pessoas
sofriam de SAQOS e que destas, cerca de 50% tinham HAS. Desta forma quem sofre de
apneia tem altos indices de estresse, 0 que interfere na oxigenacdo dos tecidos.
CONCLUSAO: Diante deste contexto, o enfermeiro deve buscar implementar cuidados
para melhorar o quadro de alteracfes do sono. Assim, para nortear a assisténcia de
Enfermagem com maior congruéncia, o enfermeiro pode utilizar os conceitos da Teoria

de Autocuidado, de forma, a promover aumento na qualidade do sono e de vida.

DESCRITORES: Hipertensdo Arterial Resistente, Apnéia Obstrutiva do Sono,
Qualidade de Vida, Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.
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269. ANALISE DO SOFRIMENTO DE PACIENTES COM CANCER EM
TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO: UMA ABORDAGEM
QUALIQUANTITATIVA

Angelo Braga M. Eliane R.Pereira; Rose Mary R. C. A. S; Ticiane R.P.Goes

E-mail relator: angeloprimax@gmail.com

INTRODUGCAO: O sofrimento dos pacientes com cancer tem multiplas dimensoes, e
envolvem aspectos fisicos, sociorrelacionais, espirituais, psicologicos e emocionais.
OBJETIVO: Desvelar o significado de sofrimento vivenciado por pacientes com cancer
em tratamento quimioterapico. ldentificar as correlacfes existentes entre as Experiéncias
Subjetivas de Sofrimento mensuradas no Inventario IESSD e o Coping
Religioso/Espiritual adotado pelos participantes por meio da escala CRE-Breve.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo misto segundo a estrutura paralelo
convergente descrita por Creswell, em que os dados quantitativos e qualitativos séo
coletados simultaneamente, para depois serem comparados com o objetivo de determinar
convergéncias, diferencas e combinacdes. O presente estudo se baseou numa amostra de
100 pacientes com cancer em quimioterapia, heterogénea em termos de diagnostico e
protocolos de tratamento, ilustrando a importancia ndo sé de identificar fatores de risco
clinicos e sociodemograficos para o sofrimento, mas também compreender as relacbes
entre estes e o coping religioso/espiritual adotados. Foram incluidos pacientes com
indicacdo de tratamento quimioterdpico, boa orientacdo témporo-espacial, auséncia de
patologia psiquiatrica diagnosticada e boa capacidade cognitiva. Foram excluidos
individuos com PS maior que 3. Para compreensdao da percepcdao de sofrimento, foi
utilizado o referencial fenomenolégico de Merleau-Ponty, cujos dados foram analisados

segundo o método de Amedeo Giorgi. Para andlise quantitativa utilizou-se do software
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Estatistico Minitab versdo 18.0. Os seguintes testes foram realizados: Teste de Correlacdo
de Spearman e Teste de Kruskal Wallis. Todos foram feitos com 0,05 de significancia e
95% de confianca. RESULTADO: Da analise qualitativa emergiram 11 categorias
tematicas: A escuta do indizivel; o sofrimento de comecar; o sofrimento de recomecar; o
sofrimento do diagndstico; o sofrimento para o diagndstico; minha familia, minha forca; a
certeza de um futuro incerto; sozinho em deserto pude ouvir o grito de meu siléncio;
quimioterapia: uma infusdo de esperanga; o sofrimento de ndo se reconhecer e ser
reconhecido; e ressignificando a vida a partir do tratamento quimioterapico. O sofrimento
Global néo se correlacionou ao CREP total; e 0 mesmo apresentou uma correlagéo
significativa negativa com a Experiéncia Positiva de Sofrimento. Supreendentemente, o
Sofrimento Global ndo se correlacionou aos objetivos do tratamento (curativo, paliativo,
adjuvante e neoadjuvante), bem como as variaveis sociodemogréaficas género, idade e
escolaridade. O nivel de sofrimento sofreu influéncia direta do diagnostico oncolégico e
da presenca de dor, sendo maior em pacientes com cancer de cabeca e pesco¢o e com
nivel de dor mais elevado na escala EVA. O sofrimento Sociorrelacional foi a dimenséo
de sofrimento mais afetada no Inventario IESSD. Os resultados do estudo demonstraram
que a dor mal controlada, soliddo emocional, auséncia de suporte social, capacidades
prejudicadas para comunicacdo do sofrimento, inicio de tratamento quimioterapico e PS
diminuido; podem ser fortes preditores de sofrimento entre os pacientes sob tratamento
quimioterapico. CONCLUSAO: Os resultados levam a crer, que parte dos aspectos
espirituais/religiosos do sofrimento humano, estdo interligados e conectados intimamente
a varios outros elementos que ndo podem ser dissociados, tampouco isolados nesta
experiéncia. Deste modo, ndo foi possivel visualizar estatisticamente uma correlacao forte

e direta entre o coping religioso/espiritual e o sofrimento.

DESCRITORES: Estresse Psicologico; Quimioterapia Combinada; Espiritualidade.

REFERENCIAS:
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270. A EFETIVIDADE DE APLICATIVOS MOVEIS NA ADESAO AO
TRATAMENTO DE PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA:
REVISAO SISTEMATICA

Nathalia Sodré Velasco; Lyvia da Silva Figueiredo; Thais Medeiros Lima; Beatriz Paiva,
Ana Carla Dantas Cavalcanti; Paula Vanessa Peclat Flores.

E-mail relator: nathavelasco@hotmail.com

INTRODUCAO: Diante das mudancas sociais e culturais, 0 m-Health é uma alternativa
para prestacdo de cuidados em saude, com intuito de ampliar a informacdo e
comunicacéo, além de oferecer intervencdes educativas e monitoramento da doenca?.
OBJETIVO: Avaliar na literatura a efetividade do uso de aplicativos moveis na adesdo
ao tratamento de pacientes com IC. METODOLOGIA: Revisao sistematica. Na primeira
fase foi produzido e submetido o protocolo do estudo no PROSPERO; e na segunda,
realizada a busca nas bases SCOPUS, PUBMED, COCHRANE, BVS, CINAHL,
LILACS utilizando os descritores: heart failure, mobile applications e patient compliance,
com o operador booleano “AND”. Os critérios de inclusdo foram estudos em adultos
maiores de 18 anos, que abordem o uso de aplicativos mdveis na adesdo ao tratamento de
pacientes com IC; publicados em inglés, espanhol ou portugués, sem corte temporal,
independente da éarea profissional; com delineamento experimental ou quase
experimental; e excluidos estudos que ndo possuem uma determinacdo de metodologia
clara; publicagdes com improvavel acesso. RESULTADO: Encontrados 50 artigos, 16
foram excluidos por repeticdo, 20 atraves da leitura do titulo e resumo e 11 artigos por
ndo se adequarem aos critérios de elegibilidade, os 03 artigos restantes foram enviados
para dois revisores da JBI para validacdo metodoldgica, no entanto 02 artigos
permaneceram ao final da analise. O primeiro, foi publicado em 2014 com 60 pacientes
com IC, sendo a maioria do sexo masculino (65%), o estudo foi dividido no grupo

b

controle, um grupo com aplicativo mével e outro com “pillbox” como o objetivo de
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melhorar a adesdo ao tratamento medicamentoso®. O presente estudo mostrou que a
medica¢do lembrada via “pillbox” ou pelo aplicativo mdvel, produziu adesdo de
medicacdo semelhante em pacientes com IC, contrariando assim as hipdteses originais®.
O segundo artigo, publicado em 2016, realizado com 37 participantes, com objetivo de
avaliar a autoconfianca e a usabilidade do protétipo inicial de um aplicativo através de
um sensor Bluetooth e redes sem fio, onde é usado para transmitir dados em tempo real,
fornecendo um feedback automatizado’. CONCLUSAOQ: Se faz necessério a realizacdo
de novos estudos, afim de verificar a eficacia do uso do aplicativo mdvel na melhora da
adesdo ao tratamento, abordando aspectos como a motivagao, autocuidado e crenca de

saude.

DESCRITORES: Insuficiéncia cardiaca. Enfermagem, Cooperacdo do paciente,

Aplicativos moveis.
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301. PAPEL DO ENFERMEIRO NA REESTRUTURACAO DO SERVICO DE
HEMODINAMICA DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO - RELATO DE
EXPERIENCIA

Carlos .Magno Carvalho,C.T.O da Silva; A.M. Montenegro

E-mail relator: mcarvalho27@yahoo.com.br

INTRODUCAO: A unidade de hemodindmica possui importancia singular no
diagnostico e tratamento das doencas cardiovasculares as quais apresentam alta
morbimortalidade no pais. Na Bahia, entre os anos de 2011 a 2015 foram registrados um
total de 24725 dbitos por doencas isquémicas de acordo com dados do DATASUS. O
acesso dos pacientes aos servicos de intervengdo cardiovascular tem se mostrado limitado
na rede do Sistema Unico de Saude, onde o numero de unidades desta modalidade é
insuficiente a demanda da populacdo. No tocante a realidade brasileira, 0 acesso a
angioplastia primaria é precéario, aproximadamente 11% dos pacientes com Infarto Agudo
do Miocardio s&o submetidos a reperfusdo com essa modalidade, numero muito abaixo
do ideal. Contudo, a situacdo se mostra ainda insuficiente, ao se considerar apenas a
subpopulacdo atendida exclusivamente pelo servico publico de saude. O servico atende as
esferas municipal e estadual e também é referéncia exclusiva na realizacdo de estudo
eletrofisiologico e ablacdo no estado. Diante disso, destaca-se a importancia do papel do
enfermeiro nas acdes de planejamento, reestruturacdo e funcionamento do servico, tendo
como eixo balizador o Processo de Enfermagem. Atraves deste, o enfermeiro desenvolve
etapas circunstanciadas que orientam o cuidado e possibilitam a construgdo de metas para
0 cuidado em salde, estruturando o servico de hemodinamica de um hospital
universitario federal do estado da Bahia. OBJETIVO: Descrever o0 processo de

reativacdo de um servico publico federal de hemodindmica, destacando o processo de
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enfermagem no atendimento a usuarios acometidos pelas doencas cardiovasculares.
METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia que expde o conhecimento do
enfermeiro no campo assistencial, gerencial e da administragdo, imprescindiveis na
organizacdo deste servico. Este, por sua vez, oferece exames e opc¢des terapéuticas de alta
complexidade, com elevado custo de manutencdo, diversidade de aparato tecnologico
especifico e restrito. RESULTADO: Primeiramente, foi realizado o reconhecimento da
estrutura fisica e o levantamento de necessidades para a elaboracdo do roteiro de
atividades a serem executadas, compreendendo as etapas de investigacdo, diagnostico e
planejamento. Destarte, deu-se a execucdo da etapa para aquisicdo de recursos materiais,
equipamentos, disposicdo e organizacdo do ambiente, a construcdo de impressos de
enfermagem, fluxos de atendimentos, revisdo e criagdo de procedimentos operacionais
padrdo, bem como de normas e rotinas da unidade (etapa de intervencdo). Identificou-se,
também, apos a etapa de avaliacdo, a necessidade de atualizacdo, e, para isso, a equipe de
enfermagem recebeu treinamento pratico em duas instituicdes, uma privada e outra
publica, visitas técnicas a outros servicos de hemodindmica, alem de simulacdo de
atendimento ao paciente in loco. Todo o processo teve inicio no primeiro semestre de
dois mil e dezesseis, sendo realizados os primeiros procedimentos diagnosticos e
terapéuticos somente um ano apds o decorrer do processo, mesmo com algumas
limitacBes operacionais. CONCLUSAO: Esta vivéncia foi marcada por grande
aprendizado, visando oferecer aos usuérios do Sistema Unico de Salde qualidade no

recebimento do servigo.

DESCRITORES: Monitorizagdo Hemodinamica; Processos de Enfermagem;

Enfermagem.

REFERENCIAS:
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302. IMPLANTACAO DO NUCLEO DE SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA
DE ENFERMAGEM PARA MELHORIA DO GERENCIAMENTO DO CUIDADO
NO AMBIENTE HOSPITALAR

Ana Cristina de Oliveira Abrado Santesso

E-mail relator: anacristina_abraao@yahoo.com.br

INTRODUGCAO: A unidade hospitalar constitui-se em um servico complexo de satide
com diversos processos de trabalho desde a assisténcia a geréncia, envolvendo recursos
humanos, materiais e ambiente, além de um campo de ensino e aprendizagem?. Trabalhar
neste cenario envolve uma série de estratégias com vistas ao cuidado de qualidade e
centrado no paciente. Para o alcance da qualidade e efetividade das acGes do cuidar, a
enfermagem pode implementar a organizacdo de seu trabalho, em protocolos,
padronizacdo de procedimentos, plano de cuidados, entre outros. No Brasil, esta
organizacdo vem sendo discutida, desde a década de 70, por meio de Wanda de Aguiar
Horta, com vistas a proporcionar a melhoria continua da assisténcia, ampliacdo e
definicéo do espaco da enfermagem. Nessa perspectiva, a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem (SAE) surge como uma estruturacdo da dindmica das atividades de
enfermagem, direcionando as praticas de cuidado de forma planejada, individualizada, e
centrada nas necessidades da pessoa, sua familia e/ou comunidade. Sua utilizagdo, como
um método cientifico de trabalho, possibilita melhorias na qualidade da assisténcia de
enfermagem e deve ser instituido nos servicos de salde onde existe o cuidado de
enfermagem, possibilitando assim a pratica clinica do enfermeiro2. OBJETIVO: Frente a
importancia da SAE no ambiente hospitalar, este estudo teve o objetivo de descrever a
experiéncia inicial da implantacdo de um nucleo de sistematizacdo no hospital particular
de grande porte da cidade de Niter6i/RJ. METODOLOGIA: A evolucdo do cuidado

paralelo as certificacGes de ambito nacional e internacional dentro da unidade hospitalar,
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em direcdo a melhoria da qualidade da assisténcia, vem trazendo diariamente a
necessidade de modificacbes do processo de trabalho da enfermagem. Visando
adequac0es, a geréncia de enfermagem propds a composic¢do de um nicleo de SAE para
melhoria continua dos processos assistenciais. Tdo logo foi nomeada uma enfermeira
para iniciar o trabalho. Inicialmente foi levantado um diagndstico da situacdo das
atividades de enfermagem em todos os setores do hospital e compreensdo do fluxo de
trabalho e as particularidades setoriais. Foram agendados semanalmente reunifes com as
liderancas para demonstracdo do trabalho e levantamento das necessidades iniciais. As
primeiras visitas aos enfermeiros assistenciais demonstraram estranheza e preocupacéo,
com a inclusdo de mais uma atividade em sua rotina. RESULTADO: Com o
levantamento de dados em prontuério percebeu-se a baixa adesdo as atividades, como
também, a falta de incorporacdo de toda equipe de enfermagem no processo. Pode-se
inferir, a propdsito, que existe um conflito e uma compreensdo superficial sobre SAE,
processo de enfermagem e teorias de enfermagem, o que vai ao encontro das dificuldades
de realizacdo do que se tem sistematizado hoje em prontuario eletrénico.
CONCLUSAO: Tais visitas ja proporcionaram o planejamento das acfes que serdo
desenvolvidas prioritariamente para o avango de um cuidado 100% sistematizado na
instituicdo e o empenho das liderangas para que as estratégias sejam implantadas com
sucesso. E ndo menos importante, a contribuicdo do nucleo para pesquisas sobre SAE e

geréncia do cuidado.

DESCRITORES: Processos de enfermagem; Teoria de enfermagem; Geréncia;

Enfermeiros.
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303. RELATO DE EXPERIENCIA DA CONSTRUCAO DO PROTOCOLO
MULTIDISCIPLINAR PARA UM SERVICO PUBLICO REFERENCIA EM
POLISSONOGRAFIA

Rosa Maria Fernambel Marques e silva Michele Pacheco Schumacker Wendell Dias
Pereira Luciana Ramos Antunes Valéria Oliveira Monteiro Anamelia Costa Faria.

E-mail relator: rosafernambel@gmail.com

INTRODUCAO: O servico de Polissonografia da Policlinica Piquet Carneiro
(PPC/UERJ) foi criado em 2013 e atualmente é referéncia pelo Sistema Unico de Sadde
(SUS) no Estado do Rio de Janeiro para diagndstico e tratamento dos pacientes com
distarbios no sono, de faixa etaria acima de 16 anos. O trabalho ocorre de forma
multidisciplinar. A porta de entrada para 0 agendamento desse exame da-se por meio de
prescricdo médica via Sistema Nacional de Regulacdo (SISREG) ou por
encaminhamentos internos do Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE) ou da PPC.
A consulta de enfermagem para avaliacdo e agendamento de polissonografia tipos 1 e 3
ocorrem no ambulatério de pneumologia, as quintas-feiras, a partir das 13h. Os exames
polissonogréficos sdo realizados pela equipe de técnicos de enfermagem a partir das 19h,
de segunda a quinta-feira. As consultas médicas, quando necessarias, ocorrem todas as
quintas-feiras, no periodo da tarde. Assim, seguindo a proposta do cuidado assistencial
integral, seguro, com resolutividade, organizacdo e cientificidade; pensou-se na criacdo
de um protocolo a ser implementado pela equipe multidisciplinar de polissonografia da
PPC. OBJETIVO: Construir um protocolo multiprofissional para o servigo de
polissonografia, a partir dos problemas identificados nos relatos dos pacientes durante a
consulta de enfermagem e através das falas e registros dos profissionais do sono;
Assegurar uma assisténcia segura e baseada em evidéncias cientificas ao binémio

paciente — profissionais de saude; Propor que os profissionais multiprofissionais
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reavaliem periodicamente o processo de trabalho. METODOLOGIA: Estudo descritivo,
do tipo relato de experiéncia com participagdo multidisciplinar (1) enfermeiro, (3)
técnicos de enfermagem e (2) médicos. Foram 221 sujeitos com distarbios do sono e
indicacdo de polissonografia, que procuraram o ambulatério do sono na Policlinica Piquet
Carneiro, da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, no periodo de janeiro 2017 a
julho 2018. Critérios de inclusdo: Possuir encaminhamento médico do HUPE e PPC, e
aqueles provenientes do SISREG; como excluséo: Idade inferior a 16 anos. Definiu-se
por meio de reunides entre chefia e equipe especializada, quais seriam as atribui¢des de
cada profissional; quais 0s recursos necessarios; as medidas de seguranca a serem
adotadas; a padronizacdo das escalas e questionarios aplicados (SACS, Epworth, Stop
Bang e Mallampati); melhores técnicas ou instrumentos para orientar, acompanhar 0s
pacientes e avaliar o servigco. CAAE 70596017.0.0000.5282. RESULTADO: Identificou-
se nos relatos das consultas, que os pacientes provenientes do SISREG apresentam maior
desconhecimento acerca do fluxo de agendamento, sobre o exame, a importancia do
diagnostico e acompanhamento meédico; Observou-se alta expectativa dos pacientes para
terem melhora em sua qualidade de vida; O reduzido quantitativo de pacientes com
distarbios do sono avaliados por médicos especializados tem dificultado o diagndstico e
tratamento precoce; Evidenciou-se sobrecarga dos profissionais da PPC por falta de
recursos humanos, pelo crescente niumero de comorbidades apresentadas pelos pacientes
e reducdo de insumos na instituicdlo. CONCLUSAO: A construgdo e implementacéo do
protocolo necessita participacdo e envolvimento em equipe e dos gestores; e o enfermeiro
pode contribuir no fortalecimento da profissdo enquanto ciéncia, numa assisténcia de
qualidade, segura, mais agil, organizada, com menor custo, diminuicdo de sobrecarga e

transformadora.

DESCRITORES: Enfermagem; Sono; Polissonografia.
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304. PROCESSO DE ENFERMAGEM E A DECISAO NA MOVIMENTACAO
INTRAHOSPITALAR DE PACIENTES GRAVES COM INFECCAO

Alexandra de Oliveira Matias ; Liliane Costa Pereira Lima ; Fabiola Lucena Ferreira ;
Sonia Cristina Chagas Pe¢anha ; Eduardo Vitor da Cunha Barros ; Zenith Rosa Silvino.

E-mail relator: alexandrauff@gmail.com

INTRODUCAO: Cada vez mais aumenta o nimero de pacientes acometidos por
infeccdo que estdo sendo admitidos mais graves nas emergéncias’® 2. Em todos o0s paises
as emergéncias estdo enfrentamento a superlotacdo por conta de processo assistencial
desorganizado e pelo aumento das demandas de pacientes®. Apesar dos pesquisadores de
enfermagem reportarem que o processo de enfermagem (PE) subsidia as tomadas de
decisdes dos enfermeiros, eles ndo referem as técnicas para realizar o processo decisorio
(PD) de forma cientifica®. Acredita-se que o PD na geréncia da movimentacdo dos
pacientes com infeccdo entre as unidades hospitalares pode diminuir as decisdes
irracionais que sdo mais aparentes em situaces de emergéncia. A questdo que motivou
essa experiéncia é como podemos apoiar as tomadas de decisdes multiprofissionais com o
processo de enfermagem para determinar aqueles que podem se beneficiar com os
cuidados intensivos com infeccdo grave? OBJETIVO: descrever a experiéncia com a
proposicdo do alinhamento do processo decisério ao processo de enfermagem para o
apoio a tomada de deciséo na transferéncia de pacientes criticos com infeccédo até a UT].
METODOLOGIA: trata-se de um relato de experiéncia para a proposicdo de um
processo de alinhamento das tomadas de decisdes dos cuidados de enfermagem por
unidades hospitalares de um hospital universitario no Rio de Janeiro, Brasil, para otimizar
a regulacdao dos leitos internos e externos. As 6 etapas do PD e 5 etapas do PE foram
agrupadas. Na primeira etapa do PD foram agrupadas 3 etapas iniciais no PE as demais
na segunda e terceira etapa nas demais etapas do PD. RESULTADO: Defini¢cdo do

problema decisério mostrou a interrelagcdo pertinentes a tomada de decisdo na admissdo
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de pacientes em cuidados criticos pelos enfermeiros. Embora ndo ocorresse 0 nao uso das
variaveis do SOFA atreladas ao histérico de enfermagem. Um pronto chave do problema
é a auséncia da acuracia do diagnostico de enfermagem NANDA 11 de infeccdo que nédo
contempla a historia natural da infeccdo podendo prejudicar os enfermeiros na selecéo
das caracteristicas definidoras mais acuradas que pode também contribuir na perda de
tempo e desmotivacdo das enfermeiras em usar o diagndstico, ambos efeitos negativos na
gestdo. Na etapa de geragdo de alternativa a partir da identificacdo das necessidades e
requisitos para a tomada de decisdo em transferir um com infeccdo grave na fase em que
a disfuncdo organica nao representa risco de morte iminente ela é pouco negociada entre
os enfermeiros das emergéncias com os enfermeiros da UTI como também na
determinacdo dos objetivos de transferéncia sem a confluéncia das relacbes entre PC e
PE; na ultima fase de avaliagdo das alternativas existem fatores clinicos e de contextos
gue determinam a necessita de cuidados intensivos que devem ser ponderadas.
CONCLUSAO: as experiéncias com o alinhamento do processo de enfermagem com o
processo decisorio de enfermagem mostraram-se possiveis, mas a fragilidade na acurécia
das caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem infeccdo no NANDA I
pareados com o estado da sepse o torna subjetivo e intuitivo.

DESCRITORES: Tomada de decisdo; Processo de enfermagem; Gestdo em salde.
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305. PROPOSICAO DO MODELO DE CUIDADOS TRANSICIONAIS AOS
PACIENTES COM DOENCA CRITICA

Alexandra de Oliveira Matias, Liliane Cotta Pereira Lima, Fabiola Lucena Ferreira,
Paulette da Silva Papes, Eduardo Vitor da Cunha Barros, Zenith Rosa Silvino.

E-mail relator: alexandrauff@gmail.com

INTRODUCAO: em todo o mundo usuérios com alta dependéncias dos servigos dos
sistemas de salde estdo se beneficiando com os cuidados transicionais que antes eram
pensados somente para os idosos'. Contudo, novas remodelagens tem proporcionado
beneficios aos usuarios de cuidados criticos®. Assim, esse estudo tem como questdo de
pesquisa: € possivel propor um modelo de cuidados transicionais de enfermagem para
pacientes criticos no intuito de colaborar na cidadania dos cuidados? OBJETIVO: propor
um modelo tedrico assistencial dos cuidados transicionais dirigidos aos pacientes com
doenca critica no &mbito hospitalar no intuito de apoiar as tomadas de decisGes das
enfermeiras no processo de enfermagem no cumprimento da cidadania dos cuidados.
METODOGIA: Estudo metodoldgico com descricdo das dimensBes que compdem as
fases da elaboracdo do modelo assistencial para as transi¢cbes aos pacientes com doenca
critica. RESULTADO: Dimensdo 1-O modelo assistencial dos cuidados transicionais de
enfermagem aos pacientes com doenca critica no ambito hospitalar. Trata-se da
concep¢ao do modelo de transicdo dos cuidados para os pacientes criticos com fins de
agregar valores positivos aos hospitais, promovendo o uso dindmico dos leitos
hospitalares, por meio do aumento de rotatividade e monitoramento do perfil de usuarios
gue evoluem com cuidados de alta complexidade, a partir da compreensdao de que 0s
usuarios criticos podem evoluir para estados de cronicidade de salde e dependerdo de
novos recursos de saude ao longo do curso da doenga critica. Dimenséao 2 - Gestdo clinica

das transicOes dos cuidados criticos é dada por meio de plano de alta, os critérios
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validados de inclusdo e exclusdo ao modelo e guia de referéncia para outros tipos de
cuidados dentro do modelo para favorecer a comunicacdo e padronizacdes das acoes
pelas enfermeiras entre as unidades hospitalares, coordenados pela enfermeira de
cuidados transicionais, apds sua avaliagdo minuciosa das caracteristicas que compdem
cada cuidado e a adequacdo de suas transferéncias. Dimensédo 3- Atuacdo das enfermeiras
no modelo transicional dos cuidados criticos: para a efetividade do a atuagdo da
enfermeira nos cuidados diretos é fundamental, pois € apartir delas que se dardo os
processos de sua operacionalizacdo, considera-se importante: Definicdo dos critérios de
inclusdo de enfermeiras de cada tipo de cuidado; Diagnostico do perfil dos pacientes e 0s
determinantes de salde associados a doenca critica; Determinacdo dos critérios de
admissdo aos cuidados criticos de enfermagem em UTI; Criacdo do plano de alta de
enfermagem longitudinal; Articulacdo das enfermeiras clinicas de cuidados com a
enfermeira de cuidados transicionais; Planejamento pela efetiva das necessidades e
movimentacdo dos pacientes criticos pelo hospital; Criacdo de indicadores de qualidade
transicional; Criacdo de um sistema logistico e de suporte capaz de manter a continuidade
dos cuidados de enfermagem e articulagdo das equipes de cuidados domiciliares e as
regido de saide. CONCLUSAO: E possivel propor um o modelo assistencial de cuidados
de enfermagem transicionais englobando véarias etapas do processo de enfermagem
através de instrumentos formais e critérios validados no gerenciamento da movimentagédo
do paciente entre as unidades hospitalares até o domicilio em prol da cidadania dos
cuidados.

DESCRITORES: Cuidado Transicional; Integralidade em Saude; Cuidados Criticos.

REFERENCIAS:
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306. GESTAO DO PROCESSO DE IMPLANTACAO DA SISTEMATIZACAO DA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NOS HOSPITAIS FEDERAIS DO RIO DE
JANEIRO

Kénia Rocha Leite Zaccaro, Livia Gomes da Silva, Christiane da C. M. Fernandez,
Danielle Dias Correia da Silva, Wendy Fernandes Bueno.

E-mail relator: kenialeite@gmail.com

INTRODUCAO: A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) é uma
metodologia para organizar, planejar e executar acdes assistenciais de enfermagem aos
individuos portadores de necessidades de salde. Esta possui etapas que devem ser
seguidas integralmente a fim de proporcionar subsidios para a organizacao do trabalho e
uma assisténcia de enfermagem de qualidade. A sua implantacdo € uma obrigacdo em
todas as instituicGes de saude tanto publica quanto privada. Apesar dessa obrigatoriedade,
a implantagdo da SAE enfrenta diversos obstaculos por parte das instituicdes, gestores e
até pela propria equipe de enfermagem. Qualquer acdo transformadora capaz de agregar
valor a algo ou alguém pode ser entendida como um processo. Portanto, a SAE, ou
melhor, a execucdo das acfes compostas nas suas etapas agregando valor ao individuo, é
considerada um processo que deve ser gerenciado e continuamente melhorado. A gestéo
do processo da implantacdo da sistematizacdo da assisténcia é essencial para que 0s
gestores, equipe de saude e, principalmente, a equipe de enfermagem compreendam sua
importancia no atendimento as necessidades de saude dos individuos e na continuidade
do cuidado prestado. OBJETIVO: discutir a gestdo do processo de implantagdo da SAE
nos hospitais federais do Rio de Janeiro. METODOLOGIA: esse estudo trata-se da
construgdo da gestdo do processo de implantacdo da SAE. Para tal serd utilizada a
metodologia de pesquisa-acdo, cuja base € a autorreflexdo dos participantes de um

determinado grupo social para melhorar a compreenséo de suas praticas e contexto em
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que ocorrem a fim de colaborar que 0 mesmo seja agente transformador de sua realidade,
modificando suas préaticas e contextos por meio do aprendizado. Os participantes
envolvidos serdo os enfermeiros representantes dos hospitais federais do municipio do
Rio de Janeiro na Camara Técnica de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.
RESULTADO: para que a SAE seja implantada corretamente, é imprescindivel que o
processo de enfermagem siga todas as suas etapas, sendo essas: historico de enfermagem
que incluir coleta de dados e exame fisico; diagndstico de enfermagem baseado nos
problemas identificados na primeira etapa; planejamento de enfermagem; implementacéao
de enfermagem devendo ser executada por todos os membros da equipe de enfermagem;
avaliacdo de enfermagem. O saber e o fazer devem estar integrados na assisténcia de
enfermagem; a pratica do enfermeiro deve ter o saber cientifico como seu referencial. A
SAE demanda recursos humanos capacitados para sua elaboragdo e execugédo. Prever e
prover profissionais enfermeiros necessarios para implantacdo da SAE nos hospitais é um
dos pilares para éxito na gestdo do processo de implantacdo. Deve haver uma integracao
nas acdes de possuir enfermeiros com conhecimento técnico-cientifico sobre SAE e
processo de enfermagem e ter gestores ou tomadores de decisdo nos hospitais que
entendam a importancia desse processo para o atendimento das necessidades de satde
dos pacientes. Uma acgdo ndo pode ter sucesso sem a outra. A gestdo do processo de
implantacdo da SAE estd baseada na melhoria continua e na organizagéo do trabalho da
enfermagem e com foco constante na satisfacdo das necessidades de salde dos
individuos. Ela é capaz de dar subsidio ao cuidado de enfermagem, além de favorecer a
qualidade da assisténcia prestada aos pacientes. CONCLUSAO: Apesar do suporte legal
através da Resolucdo n°358/2009 para implantacdo da SAE, observa-se a necessidade de
otimizacdo de recursos humanos e materiais para seu adequado desenvolvimento. Ela é
capaz de organizar o trabalho da enfermagem quanto ao método, pessoal e instrumentos,
mas para que isso ocorra, é essencial uma acdo integradora de educacao e sensibilizagcdo
da equipe de enfermagem. O reconhecimento das competéncias individuais e coletivas de
toda equipe de enfermagem dentro da assisténcia de enfermagem é capaz de proporcionar
fluidez no processo de trabalho de enfermagem e facilitar na organizacdo do trabalho
assistencial a ser prestado. ContribuicGes/ Implicacdes para enfermagem: Espera-se que

este estudo possa fomentar reflexfes sobre a temética, uma vez que a enfermagem dos
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hospitais federais do Rio de Janeiro se dispusera gerar alternativas que possibilitem

transformacdes no processo de trabalho gerencial.

DESCRITORES: Enfermagem; Gestdo em saude; Processos de Enfermagem.
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307. TELECUIDADO NO POS-OPERATORIO DE CIRURGIA DE CATARATA
COMO MODELO DE ASSISTENCIA PARA REDUCAO DE CUSTOS

Tallita Mello Delphino; Rosimere Ferreira Santana.

E-mail relator: tallitamell@hotmail.com

INTRODUCAO: Com a inversio da piramide populacional e o perfil demogréafico cada
vez mais envelhecido, aumenta a prevaléncia de patologias comuns ao envelhecimento,
como é o caso da catarata, e conseqlientemente, o nimero de cirurgias para extracdo de
catarata. O aumento na realizacdo de cirurgia de facectomia traz necessidade de
estratégias que auxiliem no seguimento pés-operatério e minimizagdo de complicagdes’,
como o edema de cdrnea, opacidade de capsula posterior, processo inflamatorio,
endoftalmite (infeccdo de sitio cirdrgico - 14 a 16%). Essas complicacdes afetam o0s
resultados do cuidado, oneram os custos do tratamento, aumentam os custos hospitalares,
bem como aumentam a morbidade e mortalidade®. Dentre as estratégias destacam-se o
uso do acompanhamento por telefone, video conferéncia e mensagens de celular®*.
OBJETIVO: 1- Determinar os custos médicos diretos e indiretos do telecuidado para
acompanhamento de pacientes idosos submetidos a facectomia; 2- propor um modelo de
assisténcia fast-track com base no telemonitoramento para pacientes idosos submetidos a
facectomia. METODOLOGIA: Trata-se de um projeto de pesquisa em andamento. Para
determinacdo dos custos, pretende-se realizar um estudo de custeio por absorcdo,
descritivo e com um abordagem quantitativa. E, para a constru¢do do modelo de
assisténcia uma pesquisa metodoldgica, com abordagem qualitativa. RESULTADO:
Propde-se na pesquisa um modelo onde o paciente realize todo o pré-operatério no
ambulatério (diminuindo o risco de infeccdo de sitio cirdrgico), interne somente no dia
em que realizard a cirurgia, e ja retorne ao seu domicilio no dia seguinte apds a operacéo,

recebendo desde o primeiro dia em domicilio orientagdes via telefone relacionadas as
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necessidades apresentadas: limpeza do olho operado, uso do éculos escuro, administracdo
correta do colirio, auto-cuidado, atividades que devem ser realizadas ou evitadas em
domicilio, controle da dor, alimentacdo adequada, retirada de ddvidas existentes,
acompanhamento da recuperacdo cirargica. As consultas de rotina no ambulatério para
avaliacdo serdo mantidas. CONCLUSAOQO: O acompanhamento por telefone no pos-
operatorio pode estar relacionado a continuidade dos cuidados e permitir orientacfes
pertinentes no pds-operatorio em domicilio. Além disso, esse modelo de assisténcia pode
diminuir a ocorréncia de complicacbes pos-operatorias e favorecer a recuperacao

cirtrgica dos idosos.

DESCRITORES: Telemonitoramento; Telecuidado; Custos de Cuidados de Salide.
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308. PROSAE - O PROGRAMA DE DIRETRIZES BASICAS DE APOIO A
IMPLANTACAO DA SAE DO COREN RJ

Angélica Lyra Arnozo Nogueira; Ana Teresa da Souza.

E-mail relator: angellyra@hotmail.com

INTRODUGCAO: A SAE (Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem) é uma forma
de favorecer a melhora da pratica assistencial, com base no conhecimento de gestdo e
cientifico. Organiza o trabalho de enfermagem quanto ao método, pessoal e instrumentos,
tornando possivel a operacionalizacdo do Processo de Enfermagem (PE). O PE é um
instrumento metodoldgico que orienta o cuidado profissional, devendo estar baseado num
suporte tedrico que oriente a coleta de dados, os diagndsticos de enfermagem, o
planejamento das acdes/prescricdo de enfermagem e na avaliagdo dos resultados
alcancados!. As Teorias de Enfermagem (TE) organizam o conhecimento da enfermagem
como profissdo. Apresentam um conjunto de conceitos que formam uma maneira de ver o
mundo da enfermagem e desenvolver a sua pratica2. Atualmente, a implantacdo das
teorias na pratica tem sido um desafio constante para os enfermeiros, suas equipes e 0sS
servicos de enfermagem, sobretudo apds a divulgacdo da RES. COFEn 272/2002,
revogada pela RES. COFEn 358/2009%. As autoras constataram esta realidade de duas
formas: através do grande numero de notificacdes do Departamento de Fiscalizacdo do
CORENRJ, pelo ndo cumprimento da norma legal em relacdo a SAE e PE, e quando se
tornaram apoiadoras de gestdo institucional de varios hospitais no estado do Rio de
Janeiro, onde nenhum apresentava adequadamente a SAE ou o PE. OBJETIVO DO
PROSAE: Frente a esta realidade, o COREn RJ, buscando colaborar com a adequacao
dos servigos de enfermagem no Estado, criou 0 PROSAE, programa que visa apoiar e
promover condicdes para o cumprimento das legislacdes vigentes em relacdo a SAE e
PE. METODOLOGIA: Para orientar as instituicdes que aderirem ao PROSAE, foi

desenvolvido, metodologicamente, um roteiro de a¢des que inicia-se com encontros de
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sensibilizacdo com os profissionais, para abordar temas referentes a SAE e PE,
relacionando-os sempre com a autonomia e valorizacdo da enfermagem como profisséo e
ciéncia. Posteriormente é realizada uma pesquisa de metaparadigmas de enfermagem,
através de um questionario com quatro perguntas objetivas, onde as opg¢des estdo
relacionadas a um grupo de teorias. Os metaparadigmas direcionam o perfil da clientela,
0 objetivo da assisténcia, como ela pode ser executada e o ambiente onde ela realizada®.
RESULTADO: Ao analisar os questionarios levanta-se qual categoria predominou
naquele grupo profissional e, a partir dai estimula-se o estudo da melhor teoria para se
aplicar, dando suporte na elaboracdo do PE na sua préatica assistencial. E estimulada a
criacdo de um grupo multiplicador, ha orientacdo sobre as taxonomias de enfermagem,
formas de registro e técnicas de gestdo dos processos de trabalho. Iniciando o roteiro com
a aplicacdo da pesquisa € possivel desenvolver um processo inclusivo e coletivo de
mudanca na enfermagem quanto a TE que pode, realmente, sere aplicada na pratica
assistencial daquela realidade. E fundamental a participacdo do gestor do servico e a
atuacdo da educacdo permanente nesse processo®>. CONCLUSAO: Com o apoio do
conselho, o empenho dos gestores e a participagdo de educacdo permanente, serdo
realizadas mudancas necessarias no servico de salde para que o servico de enfermagem
funcione dentro dos preceitos éticos, legais e cientificos, qualificando e valorizando cada

vez mais a enfermagem.

DESCRITORES: Teorias de enfermagem; Processo de Enfermagem; Assisténcia de

Enfermagem.
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