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APRESENTACAO

A XXIV Semana académica do Curso de Enfermagem da Universidade Regional Integrada do
Alto Uruguai e Das Missées — Campus de Erechim e o XX Encontro de Académicos de Enfermagem
propos como tematica central a “Lideranca e Gestao dos Servicos de Saude”. Este documento retne
trabalhos com enfoque pertinente a esta tematica nas diferentes areas de atuacao do profissional
enfermeiro. O objetivo do evento supracitado foi possibilitar aos participantes a qualificagao técnica e
cientifica, ampliando seus conhecimentos, desenvolver habilidades e competéncias para as praticas
avangadas de Enfermagem e estimular a constru¢do do conhecimento por meio da elaboragio e
apresentacao de trabalhos cientificos, além de possibilitar aos participantes a qualificagdo técnica e
cientifica, ampliando seus conhecimentos e habilidades para o cuidado; incentivar a atualizacio e
complementa¢ao da formagao académica e profissional por meio de minicursos, palestras, apresentacao
de trabalhos. Adicionalmente o evento propicia propagar informagdes acerca do curso de Enfermagem e
as possibilidades que o mercado de trabalho oferece aos habilitado para exercerem esta profissao.

Por outro lado, estes eventos também possibilitaram a integracio dos académicos, docentes e
profissionais da area. Através dos eventos supracitados aos académicos também tornou-se possivel
reconhecer agoes e tecnologias para melhorar habilidades voltadas para o atendimento basico a sadde,
além de apresentar situagdes passiveis de discussao e reflexao utilizadas na pratica do cuidado. Em nivel
institucional também objetivamos promover a atualizagao e fomentar a troca de experiéncias no ambito
de atuagao da Enfermagem entre os académicos e docentes dos diversos campus, estando em
consonancia com as perspectivas contemporaneas de prevengao, promogao e recuperacio da saude e da
educacio permanente em sadde.

A produ¢ao do conhecimento gerado por eventos desta natureza e as experiéncias no ensino-
aprendizagem contribuem para o crescimento cientifico de discentes, docentes e profissionais da area da
saude em suas competéncias individuais e coletivas nos diversos campos de atuagdo da enfermagem.
Desta forma, estes eventos proporcionaram o encontro de profissionais, técnicos em enfermagem,
académicos e professores em um momento de reflexdo sobre a profissio o ensino e a aprendizagem da
enfermagem nas mais diversas situagoes de sua atuagdao. Os eventos também desafiaram os participantes a
ampliaram a visao do processo de cuidar de si e do outro nas diversas situagdes em que o profissional da
enfermagem foi chamado a atuar.

Prof. Dr. Irany Achiles Denti
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COMPORTAMENTO E CARACTERISTICAS DA PRESSAO
ARTERIAL SISTEMICA NA GESTANTE DURANTE O PRE-NATAL: UMA REVISAO
INTEGRATIVA

Enfermagem no cuidado a mulher

Marcos Antonio Martinazzo'
Maiquele Cintia Sberse'
Marciane Kessler?

Eliana Buss?

CibeleSandri Manfredini®

Introducdo: a hipertensio e suas complicagdes sao responsaveis pelos maiores indices de
morbimortalidade materna globalmente. As diretrizes de hipertensio arterial apresentam os valores de
pressao sistolica > 140 mmHg e ou pressao diastdlica > 90 mmHg como hipertensdo na gestagao.
(BARROSO et al, 2021). O profissional da saude deve mensurar a pressao arterial (PA) em todas as
gestantes na primeira consulta de pré-natal, onde ja podera determinar a classificacio de risco. Sendo
que nas demais consultas, seja com médico ou enfermeiro, a pressao arterial é um componente
obrigatério durante a avaliagio da gestante. (BRASIL, 2012). Sabedores da importancia da pressio
arterial no cuidado a gestante, surgiu o seguinte questionamento: existem estudos na literatura que
trazem o comportamento/vatiacdes e caracteristicas da pressdo arterial sistémica nas gestantes durante
o pré-natal? Objetivo: Identificar, na literatura, estudos relacionados as caracteristicas da pressao arterial
em gestantes. Metodologia: estabelecendo-se como um estudo de revisao integrativa, foi desenvolvido
na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), através da busca avancada, por titulo, resumo e assunto.
Seguiram-se os critérios da estratégia PICo, evidenciando a Populacio em estudo as gestantes e o
Fenomeno de Interesse a hipertensao no periodo gravidico. Osdescritores utilizados foram: Gestante,
Mulheres gravidas, Hipertensao induzida pela gravidez, Hipertensio Gestacional. Utilizaram-se os
operadores booleanos AND e OR, formando a seguinte estratégia de busca: Gestante OR “Mulheres
gravidas” AND “Hipertensio induzida pela gravidez” OR “Hipertensao Gestacional”. A busca foi
realizada no dia 18 de marg¢o de 2023. Definiu-se como critério de inclusdao artigos de pesquisa na
tematica, texto na integra disponivel online e gratuitamente, nos idiomas inglés e portugués e, por fim,
estudos realizados nos dltimos dez anos, entre marco de 2013 a marco de 2023. A busca com os
descritores resultou em 242 artigos, posteriormente foram selecionados os que tinham texto completo
ficando 209 estudos. Definidos os artigos somente em inglés e portugués permaneceram 153 e na
selecao dos ultimos dez anos finalizou em 124 artigos para a leitura e proxima fase de sele¢ao. Realizou-
se entdo a leitura dos titulos, o que resultou em 30 produgdes. Na sequéncia, com estes foi aplicada a
leitura dos resumose obteve-se um total 9 artigos, sendo que destes, 2 foram excluidos por serem
estudos de revisdo, resultando em 7 artigos para a leitura na integra. Destes, 3 nio respondiam a
pergunta da pesquisa, restando 4 artigos que correspondiam com a questio problema. Desta forma foi
extraido destes quatro artigos o ano de publicacao, autores, tipo de estudo, objetivo da pesquisa e 0s
resultados que respondem a pergunta de pesquisa. Resultados: o ano de publicacao destes artigos
foram: 2019 com dois artigos, 2020 e 2022 cada ano um artigo. A metodologia aplicada para os estudos
foram: dois definidos como estudo de coorte, um observacional e um transversal. Os estudos foram
realizados no Brasil, Argentina, Japao e China. As producdes apresentam uma correlagao, comparando
diferentes resultados da

mensuracao de PA em gestantes e possiveis condigdes que se associam aos valores da PA aumentados.

! Académicos do curso de graduagio em Enfermagem da URI — Campus de Erechim
2 Enfermeiras, professoras do Curso de Graduagido em Enfermagem da URI — Campus de Erechim
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O estudo realizado no Brasil foi desenvolvido no ano de 2017 e avaliou os niveis pressoricos de
108 gestantes, por meio dos métodos auscultatério e oscilométrico, visando a possibilidade da
comparagao entre estes em funcido da largura do manguito. As gestantes foram divididas em trés
grupos, classificadas de acordo com a Idade Gestacional: 10 a 14, 19 a 22 e 27 a 30 semanas. Através
das medidas realizadas, as gestantes foram classificadas em normotensas (PA <120x80mmHg) ou pré-
hipertensas (PH) (>120x80). O estudo mostrou que o método oscilométrico classificou trés vezes mais
gestantes como pré-hipertensas em relacdlo ao método auscultatério e que a verificagao da
circunferéncia braquial e o manguito adequado sio essenciais para que a pressao arterial em gestantes
seja fidedigna. (Vigato; Lamas, 2019). Nos anos de 2016 a 2018 foi realizado um estudo na Argentina,
foi publicado em 2019, que avaliou a mensuragao da pressao arterial no consultério e a monitorizagao
ambulatorial em 373 gestantes. Foi um estudo de coorte que utilizou a classificacdo da pressao arterial
em normotensio, hipertensio do avental branco, hipertensio mascarada e hipertensio sustentada.
Identificaram que a prevaléncia de hipertensao de consultério foi de 16,4%, enquanto a hipertensao no
monitoramento ambulatorial foi de 37,3%. Ainda a prevaléncia de hipertensao do avental branco foi de
3,8 % e a prevaléncia de hipertensao mascarada foi de 24,7%. Sendo que, sessenta e nove pacientes
desenvolveram  pré-eclampsia/eclampsia  (18,5%).  Comparando a  pressaio  mensurada
ambulatorialmente com as medidas no consultério, os resultados mostram que os valores encontrados
no primeiro foram maiores do que os do consultério, o que condiz com o efeito da hipertensao
mascarada em mulheres gravidas (SALAZAR ef al, 2019). O estudo desenvolvido no Japao, ocorreu
entre os anos de 2013 a 2017 e publicado em 2020. Foi do tipo transversal que analisou a pressio
arterial, de 656 gestantes, mensurada de forma controlada para a pesquisa, nio regulada no consultério
e no domicilio. Registraram no estudo que, a mensuragao realizada para a pesquisa teve a pressio
arterial sistlica menor que a verificada em casa e tanto a sistolica como a diastolica foram menores do
que a obtida no consultério. Concluiram que os valores encontrados para a pesquisa e 0s em casa foram
proximos e que as diferencas encontradas nos trés momentos podem ser atribuidas aos métodos de
mensuracdo. O quarto artigo foi o realizado na China entre 2021 e 2022, publicado neste ultimo ano.
Foi um estudo observacional e retrospectivo com 59 gestantes, visando identificar as mudangas dos
niveis séricos de interleucina 6 (IL-6) e fator de necrose tumoral a (TNF-a) em mulheres gravidas com
disturbios hipertensivos. Houve a divisio em dois grupos, onde o primeiro foi composto de 27
mulheres gravidas com pré-eclampsia, apds 20 semanas de gestagao, com pressao arterial sistolica > 140
mmHg e/ou pressio diastdlica > 90 mmHg, tendo como tempo de medicio pelo menos 4 horas, e
mais proteinuria. No segundo grupo, controle, tiveram 32 mulheres gravidas, sem problemas durante a
gestacdo. A comparagdo entre 0s grupos mostrou que os niveis séricos de TNF-a e IL-6 foram
significativamente aumentados entre as gestantes com hipertensao. Desta forma concluiram que o
aumento dos niveis séricos de TNF-o eIL-6 estao diretamente associadas as alteragoes fisiologicas da
hipertensao gestacional. (LIU ef @/, 2022). Conclusio: é evidente a falta de estudos que tratem do
comportamento e caracteristicas da pressao arterial sistémica nas gestantes durante o pré-natal,
enfatizando os realizados no Brasil. Sabe-se da existéncia de multiplos fatores que podem influenciar a
gestacdo de risco habitual, em relagdo a pressao arterial, tornando-a uma gesta¢ao de alto risco e
podendo a desencadear complicagdes que resultem ao 6bito fetal e materno. Com este estudo conclui-
se que o enfermeiro tem um campo de pesquisa a explorar no que tange a pressio arterial no
pré-natal, podendo contribuir para qualificar cada vez mais a assisténcia de enfermagem a gestante e
para a reducao da mortalidade materna, fetal e perinatal.

Descritores: hipertensao induzida pela gravidez; gravidez de alto risco; determinagdo da pressao
arterial; enfermagem baseada em evidéncias; enfermagem materno-infantil.

Referéncias:
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A avaliacdo da gestante, durante o pré-natal, assegura a realizagdo do historico, exame fisico, exames
laboratoriais e de imagens, visando determinar fatores de risco para o bem-estar materno e fetal. Essa
deve ser realizada em local adequado a seguranca, privacidade e sigilo das informagoes. (RIO GRANDE
DO SUL, 2018). Durante todo o pré-natal, é necessario a gestante realizar exames laboratoriais de rotina,
tais como: tipagem sanguinea; Coombs indireto hemograma; Eletroforese de hemoglobina, glicemia de
jejum; Teste oral de tolerancia para glicose; teste rapido de sifilis, HIV, hepatite B e hepatite C; VDRL;
sorologia anti-HIV toxoplasmose IGM e IGG; urina tipo I e urocultura; citopatolégico do colo uterino;
Anti-CMV IgG e IgM; Anti-HCV (hepatite C); Cultura de Streptococcus. (Brasil, 2019). Entendendo a
importancia da realizagao dos exames laboratoriais no pré-natal e da atuacdo do enfermeiro neste sentido,
surgiu o seguinte questionamento: existem evidencias cientificas em relagdo a completude dos exames
laboratoriais durante o pré-natal? Objetivo: verificar as evidéncias cientificas existentes, em relagio a
completude dos exames realizados pelas gestantes durante o pré-natal. Metodologia: caracteriza-se por um
estudo de revisao integrativa. A pergunta de pesquisa foi definida como: os exames laboratoriais no pré-
natal sdo realizados em sua completude? Utilizando-se a estratégia PICo, definiu-se que a populacio (P)
sao gestantes no pré-natal, o fenémeno de interesse (I) sio os exames e o contexto (Co) nao foi
identificado a partir da pergunta. Com isso buscou-se os descritores, termos alternativos e palavras-chave,
onde identificou-se: gestante; gestantes; cuidado pré-natal; assisténcia pré-natal; parturiente; parturientes;
gestacao; mulher gravida; mulheres gravidas, exames; exame; exames de sangue; analise clinica; analises
clinicas; teste rapido; sorologia; qualidade do pré-natal; ultrassonografia pré-natal; completude de exames.
Foi aplicado os operadores Booleanos AND e OR. Utilizou-se os critérios de inclusdo texto completo,
idioma portugués e artigos originais, que correspondam a pergunta de pesquisa. A busca foi realizada na
Biblioteca Virtual em Satde (BVS) no dia 03 de abril de 2023, resultando em 356 estudos. Ao aplicar o
filtro de texto completo exclufram-se 113 trabalhos, permanecendo 243 artigos. Adicionado o filtro de
lingua portuguesa, excluiram-se 131 estudos, totalizando 112 pesquisas. Apds leitura de titulos e resumos
foram excluidos 93 artigos por nao corresponderem ao objetivo da pergunta da pesquisa, bem como,
foram eliminados 14 estudos que nao eram artigos originais. Dessa maneira, 5 artigos foram selecionados
para realizagdo da leitura na integra, sendo neste momento excluidos mais 2 estudos que nio estavam
adequados ao assunto em analise, finalizando assim com 3 artigos que compde esta revisao. Com este
dado optou-se em realizar uma nova busca na BVS, com a mesma estratégia, utilizando-se os mesmos
critérios de inclusdo, apenas alterando o filtro idioma, para inglés e espanhol. A segunda busca foi
realizada dia 31 de julho de 2023 que resultou em 364 estudos. Aplicando o filtro texto completo excluiu-
se 113 artigos, ficando 251. Adicionando o filtro idioma inglés e espanhol houve uma exclusio de 168
estudos, totalizando 83 artigos. Através da leitura de titulo e resumo foram descartados 72 artigos, que
nao atingiam o objetivo da pesquisa. Assim restaram 11 artigos, mas 10 deles foram excluidos por nio
serem artigos originais. Desta forma apenas um artigo da segunda busca foi utilizado para somar aos trés
anteriores. Apos a leitura dos quatro artigos selecionados avaliou-se o ano de publicacdo, pais de
realizacdo, autores, delineamento - tipo de estudo, objetivo da pesquisa ¢ o resumo dos resultados que
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respondem a pergunta de pesquisa. Essas foram as informacoes utilizadas para se obter os resultados da
pesquisa. Resultados: Os artigos selecionados na pesquisa foram publicados nos anos de 2012, 2018 e
2021, sendo que neste ultimo ano foram dois artigos. Todos eles foram desenvolvidos no Brasil,
respectivamente na regiao Metropolitana da Grande Vitéria no Espirito Santo, em Lagarto no Estado de
Sergipe, Parana e Santa Catarina. O artigo encontrado em lingua inglesa foi um dos publicados no ano de
2021 na Revista Brasileira Saude Materna Infantil. O outro de 2021 foi publicado na Revista Saude
Publica Parana Online, o de 2018 na Revista de Enfermagem Online da Universidade Federal de
Pernambuco e o de 2012 foi no Caderno de Satde Publica. Em relagdo ao tipo de estudo, um foi definido
como epidemioldgico seccional, dois como quantitativo transversal e um como observacional transversal.
O artigo realizado no Espirito Santo teve uma populagdo de 1.035 puérperas e objetivou verificar a
concordancia entre as informagoes prestadas por puérperas e as registradas nos cartoes das gestantes
sobre assisténcia pré-natal. No que se refere aos exames realizados durante o pré-natal identificou-se
aproximadamente 3% de inexisténcia da realizacdio dos mesmos, sendo que a justificativa que impediu a
verificagdao da realidade da completude dos exames preconizados na gestacdo foi a auséncia do cartdao de
gestante, o local das informagdes deixadas em branco e o preenchimento inadequado das informagdes. As
variaveis que se apresentaram em maior percentual de informagdes ausentes foram os exames
diagnosticos e o preenchimento adequado da caderneta. Com a comparagiao dos dados prestados pelas
puérperas com as coletadas na caderneta, observou-se concordancia razoavel para os exames de repeti¢ao
de glicemia em jejum, VDRL (sifilis) ¢ EAS (urina). (Neto ez a/l., 2012). No municipio de Lagarto, Sergipe,
o estudo realizado ocorreu no periodo de novembro de 2016 a abril de 2017, com uma amostra de 260
puérpera atendidas, durante o pré-natal, no Sistema Unico de Saide (SUS). O objetivo deste foi avaliar a
qualidade da assisténcia pré-natal a partir do Programa de Humanizagao no Pré-Natal e Nascimento. Os
dados sio oriundos de entrevista com as puérperas e a avaliagao da caderneta de gestante. Em relacdo aos
exames realizados durante o pré-natal, no primeiro trimestre de gestagao identificou-se que os com maior
frequéncia foram, urina tipo 1, glicemia em jejum, Hb/Ht, anti-HIV e VDRL. No entanto, no terceiro
trimestre foi identificado a maior realizagdo dos exames de anti-HIV, glicemia em jejum ¢ HBsAG. Em
relacdo a ultrassonografia na pesquisa, apenas duas gestantes nao efetuaram o exame (Dantas e al,
2018). O outro artigo que corresponde a pergunta da pesquisa ocorreu no estado do Parana entre julho de
2017 a fevereiro de 2018, como objetivo de analisar a assisténcia pré-natal entre mulheres com extremos
de idade, atendidas pela Rede Mae Paranaense. Foi realizado em duas Regionais de Saude, a 9* regional
localizada na fronteira, participaram 87 gestantes, ¢ na 17% no interior com 110 mulheres, com idades de
=< 18 anos e = 35 anos. A coleta dos dados foi através dos prontuarios, cadernetas das gestantes e
entrevistas. Os exames da mama e citopatolégico foram identificados com maior frequéncia entre as
mulheres com mais de 35 anos. Os exames laboratoriais foram realizados, em sua completude, em poucas
gestantes, sendo que da 9° regional tiveram maior risco de nao acessar ¢ efetuar os exames prescritos. Na
17 regional, constatou-se a0 menos uma ultrassonografia obstétrica em cada trimestre gestacional e uma
morfolégica, contudo na 9% observou-se menor chance de realizagdo destes exames. (Souza ef al.,
2021). Em marc¢o de 2018 a fevereiro de 2019, com a participaciao de 683 puérperas maiores de 18 anos,
que efetuaram o pré-natal no SUS, foi realizado o estudo de Joinville - Santa Catarina. O objetivo foi
avaliar a assisténcia pré-natal prestada a gestantes de baixo risco, com a coleta de informag¢des no cartdo
da gestante e entrevista com as puérperas. Avaliando a realizagao de exames preconizados na gestagao, em
observou-se baixos indices de adequagao nos exames do primeiro trimestre gestacional equivalente a
63,5% e do terceiro trimestre com 57,5%. Destacou que 29,6% das gestantes realizaram todos os exames
presumidos pelo Programa de Humaniza¢do no Pré-natal e Nascimento. Salienta-se também que a
inexisténcia do resultado dos exames, promovem perdas de diagndsticos e controle de tratamentos, como
por exemplo anemia, sifilis, infeccao urinaria e HIV, podendo ser fatores para desfechos perinatais
inadequados. (VAICHULONIS ez 4/, 2021). Conclusao: este estudo apontou o baixo numero de
pesquisas realizada com o tema relacionado a completude dos exames laboratoriais durante o pré-natal.
Além disso, percebe-se que as informagoes coletadas nos prontuarios, caderneta de gestante e por
entrevista nem sempre coincidem, inferindo-se que ocorre falta de preenchimento adequado das
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informagoes assim como orientagoes as gestantes durante o pré-natal. Os exames laboratoriais, que sdo
definidos como rotina para as gestantes, nem sempre estio sendo realizados, pois o que nao esta
registrado é considerado nao realizado. Sendo assim percebe-se que o enfermeiro tem uma atuagdao
importante durante o pré-natal, pois pode estar conferindo os registros e solicitando os exames que faltam
ser realizados. Sugere-se assim mais estudos realizados com este tema e que envolvam a atuagio do
enfermeiro no pré-natal.

Descritores: gravidez; qualidade do pré-natal; testes hematologicos; consulta de enfermagem; diagndstico
laboratorial.
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ATUACAO DO ENFERMEIRO FORENSE NA VIOLENCIA CONTRA MULHER:
REVISAO NARRATIVA DE LITERATURA

Area tematica: Enfermagem no cuidado a mulher

Calinca Ana Vanzo'
Lana Ayme Goulart'
Angela Maria Brustolin®
Eliana Buss?

Introducao: a Enfermagem Forense possui um vasto campo de trabalho e com grande importancia para
a sociedade no geral. Surgiu da jun¢do da ciéncia da enfermagem as ciéncias forenses e ao sistema
judicial criminal e, é definida como a disciplina que “reconhece a violéncia e seus traumas associados
por meio de uma perspectiva contemporanea de conhecimentos de enfermagem, saude, direitos
humanos, justica social e injustica” (FREITAS; OGUISSO; TAKASHI, 2022, p.2). E uma especialidade
que foi reconhecida em 1992 nos Estado Unidos, com a formagao da Internacional Association of
Forensic Nursing (LYNCH, 2022). No Brasil a especialidade foi reconhecida pelo Conselho Federal de
Enfermagem em 2011 e regulamentada pela Resolucio 556/17 (COFEN, 2017). A violéncia é definida,
pela Associagao Brasileira de Enfermagem Forense, como umfenémeno complexo, que envolve fatores
sociais, culturais, ambientais, economicos e politicos (FREITAS; OGUISSO; TAKASHI, 2022). As
Nagoes Unidas definem a violéncia contra as mulheres como qualquer ato ou ameaga de violéncia de
género que resulte ou possa resultar em sofrimento ou danos mentais, fisicos, sexuais para as mulheres,
alem de coagao ou privacdo arbitraria de liberdade, seja em vida publica ou privada e, uma em cada trés
mulheres, cerca de 736 milhdes, foi submetida a violéncia fisica ou sexual por parte do parceiro ou nao
parceiro. Ainda, uma em cada quatro mulheres de 15 a 24 anos ja tera sofrido violéncia de seus
parceiros (OPAS, 2021). Muitas mulheres, apos sofrerem algum tipo de violéncia de seus parceiros, nao
falam a real razao da busca pelo atendimento no servico de saide, assim, questiona-se qual a atua¢ao do
enfermeiro forense frente a violéncia contra a mulher? Objetivo: Conhecer o papel do enfermeiro
forense frente a violéncia contra a mulher. Método: Trata-se de um trabalho realizado a partir da jungao
dos conhecimentos adquiridos em duas disciplinas.do curso de graduacio em Enfermagemda URI
Erechim. A disciplina de Introducao a Enfermagem A, ministrada a partit de metodologias ativas
apresentando as areas de atuagdo da Enfermagem, na qual foi possivel conhecer a Enfermagem
Forense e a disciplina de Metodologia Cientifica, ministrada a partir da aprendizagem baseada em
problema com o propésito de auxiliar os discentes no conhecimento do conteudo tedrico, fortalecer a
sua capacidade de resolver problemas e envolvé-lo no aprendizado. Os académicos formaram grupos
de trabalho e fizeram a escolha da tematica. Apds foram orientados a buscar na biblioteca um livro e a
acessar a Biblioteca Virtual de Saude (BVS) para realizar a revisao narrativa que é o primeiro passo na
pesquisa cientifica, embasada em livros, artigos, trabalhos académicos que trazem maior familiaridade
para resolugao de um problema, a partir do material ja elaborado como livros, artigos e teses. Deu-se
inicio a escrita a partir da leitura do livro e da revisaiona BVS: utilizou-se modo busca avangada a partir
do titulo; a palavra-chave “Enfermagem Forense”e artigos em portugues selecionando-se apos a leitura
na integra aqueles que atingiam o objetivo. Resultados/Discussoes: O enfermeiro forense apresenta
papel de destaque no ambito das a¢oes de enfrentamento da violéncia contra a mulher abrangendo o
gerenciamento de casos, aplicagio dos aspectos forenses nos cuidados de saude combinados com a
educacdo biopsicossocial e espiritual na investigagao cientifica e tratamento de trauma, ou morte de
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vitimas e autores de violéncia, atividade criminosa. O Enfermeiro Forense atua também na identificaciao
precoce de situagoes de violéncia com atitude acolhedora durante o atendimento e uso de protocolos
especificos que podem auxiliar na adesao das mulheres aos cuidados, prevenindo desfechos tragicos
(COFEN, 2017). E fundamental examinar, reconhecer, recolher e preservar vestigios dos atos
violentos. Treinamentos constantes sio indispensaveis para a agilidade na identificacio e manejo das
mulheres vitimas de violéncia, bem como a educacio em saude sobre a violéncia interpessoal. Em
situagoes de 6bito o profissional tem como atividade a interven¢ao do luto para com os familiares e
quando necessario a coleta de evidéncias no local da morte, identificagdo de restos mortais e realizagao
de exames para aidentificacdo de agressio sexual antes da autopsia (LYNCH, 2022). Além disso, o
enfermeiro forense deve compreender que o cuidado clinico ¢ importante para identificagdo dos casos
de violéncia e manutencio da vida da mulher, porém essa nio deve ser a unica acdo. E necessario que
ele atue de forma a auxiliar que os servigos invistam em métodos de comunicagdo, a fim de criar
ambientes seguros para a revelagao da situagao vivida, na constru¢io de redes intersetoriais para o
enfrentamento da violéncia e acolhimento da vitima quando necessario, e no desenvolvimento de canais
de compartilhamento de informagdes para fornecer assisténcia adequada em situagdes de violéncia
contra a mulher, bem como, o desenvolvimento de protocolos e diretrizes clinicas para o melhor
manejo de situagdes de violéncia também deve ser encarado como dever das instituicdes e do Estado
com énfase nos servicos de emergéncia (FRANCO; LOURENCO, 2022). Além disso, o enfermeiro
forense pode oferecer servicos diretos a clientes individuais e de consultoria para agéncias de
enfermagem, de medicina e outras areas relacionadas, além de testemunhos perante juizes
especializados em areas que lidam com processos de investigacio de morte questionada (LYNCH,
2022). Conclusdo: Apesar de ser uma area de atuagao relativamente nova, a enfermagem forense se
apresenta como algo de grande importancia na atualidade com o aumento das taxas de violéncia e a
necessidade de coleta de evidéncias. Por vezes sdo os primeiros profissionais a terem contato com as
vitimas. Desta forma carregam a responsabilidade e o cuidado de preservar as provas, com abordagem
cautelosa a vitima, sua familia ou acompanhantes, possibilitando o trabalho dos agentes da justica. A
enfermagem forense precisa cada vez mais ser incorporada ao processo de ensino aprendizagem dos
enfermeiros para que este cuidado seja cada vez mais qualificado.

Descritores: violéncia contra a mulher; enfermagem forense; saude da mulher.
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PRATICAS INTEGRATIVAS COMPLEMENTARES EM SAUDE: HIPNOTERAPIA
APLICADA A ESTUDANTES DE ENFERMAGEM

Enfermagem na Saude Mental

Larissa Catla Bernardi'
Milena Lopes de Couto'
Eliana Buss?

Introdugao: O paradigma do conceito de saude vem ampliando-se, considerando o ser humano alémda
concepgao biomédica, acrescentando um processo de cuidado humanizado e um entendimento integral
do ser. Com o avango de pesquisas cientificas, a OMS (Organizagdo Mundial de Satde) passou a
reconhecer e fomentar terapias alternativas de cuidado com a saude. A partir disso, o governo brasileiro
instituiu, em 20006, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no ambito do SUS
(Sistema Unico de Saude) através das Portarias Ministeriais n° 971 em 03 de maio de 2006, e n°® 1.600,
de 17 de julho de 2006, buscando estimular mecanismos nao invasivos e de forma natural para
prevencdo e recuperagio da saude dos individuos, com o apoio de tecnologias efetivas, de alta
complexidade e baixa densidade, dando énfase a escuta qualificada e a criagao de vinculo entre o
profissional de saide e o paciente para assim, integrar o ser humano com o meio ambiente ¢ a
sociedade. Entre os anos de 2017 e 2018 foram incluidas 24 novas PICS (Praticas Integrativas e
Complementares em Sauide), entre elas a hipnoterapia. A APAD (American Psychological Association
Division 30) elaborou em 2020 uma nova definicao de hipnose: um estado de consciénciaque envolve
atencao focalizada e uma consciéncia periférica reduzida, caracterizada por uma capacidade aprimorada
de resposta a sugestio (ELKINS, 2015). O Ministério da Saude, define a hipnoterapia como um
conjunto de técnicas que, por meio de intenso relaxamento, concentragio e/oufoco, induz a pessoa a
alcancar um estado de consciéncia aumentado que permita alterar uma ampla gama de condi¢bes ou
comportamentos indesejados, como medos, fobias, insonia, depressao, angustia, estresse, dores cronicas
(BRASIL, 2018). A hipnose é uma atividade mental dinamica muito complexa, podendo ser detectada
uma ampla gama de padrdes cerebrais. Na concep¢ao neurofisiolégica, a hipnoterapia é capaz de
modular circuitos cerebrais, ativando o cortex cingulado anterior, cértex somatossensorial e motor e
diminuindo a perfusao dos lobos temporais. Essas regidesatuam na percepcao da dor, monitoramento
de conflitos incongruentes, excitagao, aten¢ao, cogni¢ao,emog¢ao, motiva¢ao e controle dos movimentos
(FACCO, 2016). A Hipnose Clinica possui um longolegado na histéria, sendo usada no século 19 como
sedativo em procedimentos cirurgicos, pratica denominada Hipnoanalgesia. Atualmente entendemos
que a hipnoterapia age no processamento da dor com uma mudanca de ativagao e conectividade de
areas como 0s cortices somatossensoriais e pré motores contralaterais, cértex parietal e pré-frontal,
insula, putamen, cortex cingulado anterior estriado, amigdala e tallamo (FACCO, 2016). A eficacia da
pratica depende de fatores como o protocolo hipnético adotado e o grau de hipnotizabilidade do
paciente, que quando alto, pode levar auma analgesia completa, desativando o cortex somatossensorial.
A hipnose pode colaborar em variassituagdes, como no tratamento oncolégico, durante a gestagiao e no
parto, no tratamento de transtornos mentais, em procedimentos cirdrgicos e na diminui¢ao de efeitos
colaterais pés-operatorios, entre eles a intensidade da dor e a necessidade de farmacos para dor e nausea.
A hipnose ¢ considerada umaintervencao de Enfermagem, podendo ser utilizada em colaboragao com
outros profissionais capacitados. relatou que é possivel realizar hipnoanalgesia alcancando nivel similar
a anestesia cirurgica com opioides, a Enfermeira é a responsavel pela incorpora¢ao da hipnose clinica ao
gerenciamento do cuidado (ALVAREZ, 2019). Objetivo: Relatar a experiéncia académica na
socializagao de praticas baseadas em evidéncias cientificas da Hipnoterapia. Método: Trata-se de um
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relato da experiéncia a partir da disciplina de Praticas Integrativas Complementares em Saude, na qual
foi propiciado um momento de socializa¢ao, para académicos do curso de graduac¢io em Enfermagem
da URI Erechim, sobre a aplicabilidade da hipnoterapia como possibilidade de cuidado.Inicialmente foi
realizada a busca de evidéncias cientificas na Biblioteca Virtual em Saude e Google Académico. Em
seguida foi estruturado o momento de socializagdao. Este ocorreu com académicos de enfermagem de
uma turma do curso de graduagao da URI Erechim, estes foram escolhidos aleatoriamente e ao serem
convidados foram direcionados para uma sala de aula previamente preparada no intuito de prover um
ambiente acolhedor e relaxante. O primeiro momento foi uma apresenta¢ao do tema com o auxilio de
midia digital, explicando os conceitos e beneficios da pratica de hipnose. Conseguinte, realizou-se
vivéncia da hipnoterapia, em um ambiente favoravel para alcancar um relaxamento. Os participantes
deitaram em colchonetes, a luz ambiente foi diminuida e havia musica relaxante ao fundo. Para
experienciar o momento de concentracio extrema, a hipnose, a referéncia utilizada foi Dave Elman,
hipnélogo que elaborou um passo a passo de orientagdes paraauxiliar na concentragdo bem como o
controle da respiragao (BARTH ef a/. 2019). A narragao dopasso a passo foi conduzida pela discente de
Enfermagem e teve duragao de 8 minutos. Apos a pratica,foi realizado um momento de feedback com os
participantes. Resultados e Discussao: Observou-se durante todo o periodo grande interesse dos
participantes sobre a tematica. Durante a explanacio sobre as evidéncias da hipnoterapia as duvidas dos
participantes foram esclarecidas, embasando-se nas evidéncias cientificas. Foi possivel propiciar a
vivéncia pois houve adesio de todos os participantes, que demonstraram estar confortaveis no
ambiente e concentrados, seguiram as orientagoes das académicas em relagdo a respiracio e o passo a
passo da narrag¢ao. Em relagao ao feedback as consideragoes dos participantes foram positivas, fazendo
refletir sobre proporcionar, na vida académica, momentos de relaxamento. Consideragdes finais: O
nfvel de eficiéncia da hipnose clinica esta relacionado ao protocolo hipnético adotado. Evidencia-se os
grandes beneficios que a pratica da hipnose pode trazer as pessoas, como a redugdao do estresse e
melhora de sintomas da ansiedade. Considerando a experiéncia vivenciada acredita-se que é de grande
relevancia demonstraressa pratica a académicos da Enfermagem e de outras areas da saide, para que
observem aimportancia das PICS, aprendam conceitos e utilizem parametros da hipnoterapia como

possibilidadede cuidado.

Descritores em Ciéncias da Saude: enfermagem; saude mental; hipnoterapia; praticas integrativas e
complementares.
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PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE VOLTADAS A EQUIPE
DE HIGIENIZACAO DE UM HOSPITAL DE REFERENCIA DO ALTO URUGUAI
GAUCHO - RELATO DE EXPERIENCIA

Enfermagem na Saude Mental
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Introdugdo: As Praticas Integrativas e Complementares (PICS), apontam a promogao do atendimento
humanizado, integral, de resolutividade e com perspectivas de distintas origens, sejam elas culturais,
historicas, bem como, geograficas. Esse método objetiva favorecer a diminui¢ao da utilizagao de farmacos
e consultas de baixa e alta complexidade, contribuindo para o desenvolvimento do Sistema de Saude.
Além disso, as PICS auxiliam na ampliagdo de ofertas de cuidados e promovem mecanismos naturais de
prevencdo contra agravos em estratégias eficazes e seguras, que integra a pessoa com o ambiente e
sociedade, assim com o passar dos anos essas diferentes praticas foram se institucionalizando. Vale
ressaltar a necessidade de integracao e resgate de cultura dessa pratica nos meios profissionais (BRASIL,
2020; TAKESHITA et al., 2021). Destaca-se que as PICS auxiliam de maneira efetiva no tratamento e
prevencao de questdes relacionadas a saude mental sendo esta entendida como um estado de bem-estar,
no qual o individuo ¢ capaz de usar suas préprias habilidades, recuperar-se do estresse rotineiro, ser
produtivo e contribuir com a sua comunidade. A saide mental implica muito mais que a auséncia de
doengas mentais. O adoecimento mental conforme a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS),
condiz com uma associagdo de sentimentos, atitudes, discernimento e pensamentos anormais, que podem
afetar o individuo acometido pelos transtornos mentais, assim como as inter-relagbes com a familia e a
sociedade na sua totalidade (OPAS, S/D). Quando se remete a equipe de higienizagio do meio hospitalar,
observa-se que ha necessidade de agdes que configurem um ambiente de trabalho harmoénico e
confortavel. Ha pouca visibilidade e valorizagao destes profissionais que estdo inseridos na maior parte do
tempo neste cenario, o que contribui para o declinio da saide mental desta equipe e que deve ser
observada para implementar ag¢des de intervencdes que auxiliam nesse processo (SEDA; ROCHA;
MARIN, 2020; HELOANTI; CAPITAO, 2003). Além disso, as condicdes do ambiente e da infraestrutura
do trabalho, quando nao sao adequadas, acabam por influenciar no rendimento dos trabalhadores, nas
relagoes interpessoais entre a equipe e demais profissionais, e na saide mental, pois tendem a se tornar
um lugar desgastante e¢ um fator de estresse. Portanto a utilizacdo de Praticas Integrativas e
Complementares pode contribuir para a melhora das condi¢cbes de saide mental, das relagoes
profissionais e familiares, de modo que, possa prevenir e diminuir agravos relacionados a satde. Objetivo:
Proporcionar atividade de acolhimento e cuidado por meio de Praticas Integrativas e Complementares em
Satude a equipe de higienizacao de um hospital. Metodologia: Trata-se de um projeto de extensao e relato
de experiéncia que a partit de um projeto de extensao que teve como publico-alvo a equipe de
higienizagao de um hospital de referéncia do Alto Uruguai Gatcho. O projeto foi realizado no periodo de
marco a junho de 2023, a partir da realizacao de uma conversa com o setor de Recursos Humanos para
verificar a possibilidade de realizar o Projeto de Interven¢ao no meio hospitalar. Em seguida, entregue o
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Projeto de Intervencio, juntamente com um oficio da coordenadora do curso de Enfermagem da URI
Erechim ao Departamento Pessoal para aprovacio e inser¢ao da atividade desenvolvida com a equipe de
higienizagao. Também foi realizado o diagnoéstico situacional com a chefia do setor de higienizagdao
referente a importancia de intervengao nesse publico-alvo. Apoés aprovacio do projeto, foi disponibilizado
na Sala de Geréncia de Rouparia e Higienizacdo uma lista para inscricio dos interessados, que permitiu
uma maior organizacao da atividade. Ainda foi proposto a divulgagao da atividade no sistema de
comunicacio interna do hospital. A atividade que teve como foco a tenda terapéutica foi realizada no dia
19 de maio de 2023 e os participantes foram divididos em dois grupos, o primeiro iniciou as 09:00 horas e
o segundo iniciou as 10:15 horas, com duragdo de 30 a 40 minutos cada grupo, nas dependéncias do
hospital. Participaram da intervenc¢ao a equipe de higienizagao diurna que estava em horario de trabalho.
A atividade foi iniciada com acolhimento da equipe e apresentagdo dos académicos, posteriormente
ocorreu uma breve explanagao sobre as PICS e a importancia de sua utilizagdo para o bem-estar fisico e
mental, em seguida foi ofertada a pratica de alongamento, tendo como base os preceitos de Yoga. Na
sequéncia houve um momento de meditagdo guiada com aromaterapia, musicoterapia e massagem
baseada nos métodos de reflexologia. Para finalizar foi ofertado chas de ervas medicinais e entregue um
formulario impresso para avaliagdo da atividade desenvolvida pelos académicos, bem como, realizado
analise dos resultados, por meio do formulario entregue no dia da intervengao e elaboragao da reportagem
pata publicacdo. Resultados/Discussio: Na intervencio realizada com a equipe de higienizacio de um
hospital, participaram da atividade 15 profissionais do sexo feminino, obteve-se um feedblack positivo, que
15 avaliaram a atividade como 6tima, 15 gostariam de participar novamente, 11 se sentiram relaxadas, 4 se
sentiram relaxadas e felizes e nas sugestdes disseram que a atividade foi 6tima, que os toques foram
essenciais para o relaxamento e sugeriram que a tenda terapéutica fosse realizada mais vezes e
parabenizaram os académicos. As participantes relataram que se sentiram muito bem com a atividade, que
proporcionou um momento acolhedor e de bem-estar, no qual, conseguiram aproveitar o periodo
disponibilizado que permitiu finalizar a atividade com sentimento de valoriza¢ao. Considera¢oes Finais: A
realizagdo deste estudo permitiu o aprendizado mutuo, aperfeicoando o olhar holistico para com o
publico-alvo através das PICs. Desse modo, a extensdao universitaria promove integracio comunidade-
universidade que proporciona experiéncias e aprendizado académico e profissional. Além do mais, essas
praticas desenvolvem a ampliagio da melhor qualidade de vida e enfatiza o protagonismo e importancia
da atuacao do enfermeiro para os servigos de satde.

Descritores: enfermagem; terapias complementares; saide mental; higiene;
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TAI CHI CHUAN COMO POSSIBILIDADE DE CUIDADO DE ENFERMAGEM
Area tematica: Enfermagem na saide coletiva
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Introdugao: O Tai Chi Chuan foi originalmente desenvolvido como uma arte marcial, mas vem sendo
praticado como atividade fisica principalmente pela populagao idosa devido ao baixo impactoe baixa
velocidade. Esta pratica consiste em execugoes de movimentos circulares suaves, associadasa exercicios
de respiragdao e relaxamento, envolvendo a concentragio no abdomen, centro basico de energia vital
conhecido como “dantian” além de, auxiliar na flexibilidade, melhora da forca musculare diminuicio do
risco de quedas, em idosos. Considerado um exercicio de intensidade moderada por atingir 60% da
frequéncia cardfaca maxima e 55% do consumo maximo de oxigénio (HUANG; LIU, 2015, YUMI,
2010). A historia remete ao General Chen Wanting, em 1644; a mitologica refere-se amonge taoista Chan
San-Feng aproximadamente 1200 da nossa era. Na versao historica, temos um general que compilou o
Tai Chi Chuan baseando-se em algumas praticas corporais como o Chi Kung,o Tao Yin e o Twu-Na,
incorporando conceitos fundamentais do pensamento chinés, como: yin-yang e Chi, teorias da medicina
chinesa dos meridianos e pontos de acupuntura. Tais elementos tém forte influéncia do Taoismo que
misturados por Wanting a sua experiéncia marcial como general do exército imperial chinés, deram
otigem ao Tai Chi Chuan. Quanto a versao mitologica, ha diferentesversoes: uma que Chang San-Feng
teria recebido os fundamentos do Tai Chi Chuan em sonhos e outra que, ao presenciar um duelo entre
uma serpente € um passaro, teria visualizado no passaro os padrées de movimentos Yang (retilineos), e
na serpente os Yzr (circulares), compreendendo, apds a vitoria da serpente, a superioridade da agilidade
sobre a rigidez. (KIT, 2007). A interpretagao de qualquer movimento ou fendmeno no universo, a luz
do pensamento chinés é realizada a partir da teoria da interagao do par de opostos complementares, o
yin-yang, respectivamente: feminino/masculino; vazio/cheio; céu/terra; satide/doenca; setvindo de
modelo para todos os pares (CHENG, 2008). No Brasil, os recursos da medicina tradicional chinesa
estio amparados pela Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares do Sistema Unico de
Saude (PNPIC- SUS) foi instituida pelo Ministério da Saide em 2006, onde se forma um novo método
para estimularo uso dos recursos terapéuticos da Medicina tradicional e complementar designados pela
OrganizacioMundial de Satide (OMS) como a praticas corporais chinesas (MINISTERIO DA SAUDE,
20006). Objetivo: Relatar a experiéncia de um momento de pratica Tai Chi Chuan com académicos de
Enfermagem. Método: Trata-se de um relato de experiéncia realizado na disciplina de Praticas
Integrativas e Complementares foi realizado uma pratica de cuidado por meio do Tai Chin Chuan.
Primeiramente buscou-se na literatura cientifica e nas fontes do Ministério da Sadde evidéncias desta
pratica. Na sequéncia foi desenvolvido um planode agao que se efetivou na atividade "Tai Chin Chuan:
a experiencia do movimento". Esta foi realizada com académicos de enfermagem de uma turma do
curso de graduagao da URI Erechim, estes foram escolhidos aleatoriamente e ao serem convidados
foram direcionados para uma sala de aula previamente preparada com colchonetes e no intuito de
prover um ambiente acolhedor e relaxante foi usado musica ambiente e incensos. Os participantes
foram acomodados em cadeiras e inicialmente assistiram a uma apresentagao com orientagoes sobre: o
que é o Tai Chin Chuan, seus beneficios, fundamentos, principios e os beneficios que podem trazer
com a aplicacio em diferentes pessoas com faixas etarias distintas. Em seguida foram convidados a
realizar a técnica de respiragdo para relaxar, juntamente com a meditacio guiada, voltada a pensar
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positivamente sobre o presente e futuro. Apds os participantes puderam visualizar em uma
apresentacao de imagens alguns movimentos do Tai Chin Chuan, o chicote simples, a gar¢a branca que
abre as asas e a cobra rastejante sendo convidados a replicar os movimentos mantendo o foco na
respira¢ao, observando o equilibrio,coordenagio motora e concentragdo. Para finalizar, os participantes
deram um feedback sobre a pratica e foram respondidas duvidas de onde poderiam ser
encontradas aulas online paradesenvolvimento da técnica, apds puderam retirar uma mensagem de
biscoito da sorte, remetendo a cultura chinesa. Resultados: Entre os participantes a pratica do Tai Chi
Chuan era pouco conhecida,os movimentos dessa arte sio semelhantes aos utilizados em alguns filmes
de acdo, mencionados pelos estudantes, a qual pode ser confundida com a luta marcial. Os participantes
conseguiram replicar os movimentos apresentados, concentrando-se na respiragdo e postura, o que
indica que estapratica pode ser de facil aplicabilidade. Os participantes puderam sanar suas curiosidades
e vivenciar uma experiéncia ainda desconhecida que pode auxiliar no alivio do estresse, controle
respiratorio e fortalecimento muscular. Consideragoes finais: O Tai Chi Chuan é recomendado para
fortalecer a musculatura corporal e equilibrar o sistema nervoso central (bem-estar fisico, emocional e
psiquico). Neste ambito de realizacio de cuidados, as praticas integrativas e complementares tém se
destacando como métodos terapéuticos guiados para a integralidade do ser. Essas técnicas nio sio
limitadas apenas ao enfrentamento das doencgas, mas possibilitam uma maior consciéncia corporal,
reconhecimento da subjetividade e autonomia dos sujeitos. Por isso, essa arte deveria ser divulgada e
valorizada, podendo ser praticada entre pessoas de qualquer idade.

Descritores: tai chin chuan; enfermagem; praticas integrativas e complementares.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO HIV/AIDS NO BRASIL: UMA REVISAO
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As infecgbes sexualmente transmissiveis (IST) sdo doengas infectocontagiosas causadas por agentes
bacterianos, virais e parasitarios, transmitidos, principalmente, pelo contato sexual vaginal, anal e oral com
uma pessoa infectada sem o uso de preservativos. As IST também podem ser transmitidas de mae para
filho durante a gravidez, parto ou amamentacio (BRASIL, 2022). O atendimento, diagnéstico e
tratamento nos servicos do Sistema Unico de Saide (SUS) é gratuito, e se nio forem tratadas
adequadamente, podem levar a uma variedade de complicagoes e até a morte (BRASIL, 2022). Logo,
diante do exposto, surge o seguinte questionamento que norteou o presente estudo: Qual o perfil
epidemiolégico do HIV no Brasil nos ultimos dez anos? Para encontrar resposta a esse questionamento, o
presente estudo teve como Objetivo: Identificar o perfil epidemiolégico das infecgdes pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) e os fatores associados a partir de uma revisio integrativa da literatura
nacional, no periodo de 2012 a 2022. Método: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura realizada
na BVS em 17 de outubro de 2022. Para a busca foram utilizados os seguintes termos do Descritores em
Ciéncias da Satde (DeCS) e seguinte estratégia de busca: "Perfil de Saude" OR "Perfil Epidemiolégico”
OR "Mortalidade" OR "Prevaléncia" OR "Incidéncia" OR "Caracteristicas" OR "Letalidade" AND
"HIV" OR "AIDS" OR "HTLV-III" OR "HTLV-III-LAV" OR "LAV-HTLV-III" OR "Virus Associado
a Linfadenopatia" OR "Virus da AIDS" OR "Virus da Imunodeficiéncia Humana" OR "Virus de
Imunodeficiéncia Humana" OR "Virus Linfotrépico para Células T Humanas Tipo 1" OR "Virus Tipo
III T-Linfotrépico Humano" OR "Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida" OR "SIDA" OR "Sindrome
da Deficiéncia Imunologica Adquirida" OR "Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida" OR "Sindrome de
Deficiéncia Imunolégica Adquirida", utilizando o filtro de ano, perfodo 2012 e 2022. A estratégia de busca
foi aplicada a partir do titulo dos artigos. Na busca inicial foram encontrados 1.065 artigos, ap6s o filtro
na propria base de texto completo restaram 585 artigos, apds a selecao de artigos em lingua portuguesa
restaram 291 e ap6s o filtro de anos, selecionando o periodo 2012 a 2022, restaram 157 artigos para leitura
do titulo e resumo. Em seguida, os critérios de exclusao utilizados na sele¢ao manual foram artigos de
revisdio de literatura, trabalhos publicados em eventos, teses e dissertacdes, protocolos e boletins
epidemioldgicos, estudos realizados com faixas etarias ou grupos especificos, e estudos realizados com
pessoas institucionalizadas em hospitais. Apos revisao do titulo e resumos, foram selecionados 24 artigos
de acordo com os objetivos do trabalho. Destes, seis artigos estavam duplicados sendo assim excluido um
de cada duplicagao, restando 18 artigos. Apos leitura completa e criteriosa com objetivo de identificar
possiveis textos que nao respondessem a pergunta de pesquisa, restando 15 artigos. Resultados: A amostra
desta revisao foi composta por 15 artigos, sendo as publicacdes concentradas em 2017, com um total de 4
(26,67%) artigos; 3 (20%) em 2022; e 2 em 2019 (13,33%) e 1 (6,67%) em cada ano de 2012, 2013, 2016,
2018, 2020 e 2021. Os achados desta revisao integrativa apontam que no Brasil a maioria dos estudos
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selecionados apresentou taxas padronizadas de infec¢do mais elevadas para o sexo masculino
(FERREIRA; DUARTE, 2021), MENEZES ¢t a/. 2018; TRINDADE et al. 2019; DANTAS ef al. 2017,
SILVA et al. 2022; COSTA JUNIOR e al. 2022; SCHUELTER-TREVISOL ¢ a. 2013; SALES e/ al.
2017) as taxas de infecgdo para o sexo feminino tiveram valores proximos, todavia, foram a minoria dos
estudos selecionados(GONCALVES et al. 2012), (MARTINS et al. 2019). Nos artigos selecionados para
esta revisao, publicados no periodo de 2012 a 2022, observou-se o crescimento das taxas de incidéncia de
HIV entre adultos jovens, na faixa etaria predominante de 20 a 39 anos de idade (GONCALVES et al.
2012; FERREIRA; DUARTE, 2021; MENEZES et al. 2018; TRINDADE et al. 2019; DANTAS et al.
2017; MOURA; FARIA, 2017; SILVA et al. 2022; MARTINS et al. 2019; COSTA JUNIOR et al. 2022),
(SCHUELTER-TREVISOL et al. 2013). No que concerne aos aspectos supracitados, existe uma
tendéncia ligeiramente crescente dos casos de infecgdo pelo HIV em homens, em uma faixa etaria
sexualmente ativos. Os resultados da revisio evidenciaram também que o nivel de escolaridade gira em
torno da escolaridade média, ou seja, entre 4 e 8 anos de estudos (MARANHAO et al. 2020;
TRINDADE et al. 2019; MOURA; FARIA, 2017; SILVA et al. 2022; COSTA JUNIOR et al. 2022;
FERREIRA; DUARTE, 2021). Identificou-se também maior ocorréncia de infec¢do em populacoes
pardas (FERREIRA; DUARTE, 2021; TRINDADE et al. 2019; COSTA JUNIOR et al. 2022). Dentre os
resultados, prevalecem os comportamentos sexuais, na maioria das publicagcdes, como fatores propicios a
infec¢ao pelo HIV (MENEZES et al. 2018; TRINDADE et al. 2019; DANTAS et al. 2017; MOURA;
FARIA, 2017; MARTINS et al. 2019; SCHUELTER-TREVISOL et al. 2013). Em relacao a categoria de
orienta¢ao sexual, este estudo revelou que os homens heterossexuais apresentam as maiores prevaléncias
de HIV (TRINDADE et al. 2019; MARTINS et al. 2019; COSTA JUNIOR et al. 2022). Cunha, Cruz e
Torres (2016) trazem um estudo realizado no Rio Grande do Sul, no periodo de 2000 a 2011, apresentou
a menor taxa de mortalidade de AIDS/100 mil hab. no ano de 2000 (10,4/100 mil) e a maior no ano 2010
(13,6/100 mil), respectivamente na capital Porto Alegte a menor taxa foi também no ano de 2000
(30,6/100 mil) e a maior no ano de 2004 (38/100 mil). Considerando a variavel sexo, no Rio grande do
Sul 0 sexo masculino teve a menor taxa no ano de 2000 (15,1/100 mil) e maior no ano de 2010 (18,1/100
mil), e para o sexo feminino, foi também no ano de 2000 (5,8/100 mil) e a maiot no ano de 2009 (9,6/100
mil). Ja em Porto Alegre, para o sexo masculino a mais baixa foi em 2000 (46,6/100 mil) e a mais alta e
2004 (56,5/100 mil), para o sexo feminino se obteve a taxa mais baixa (16,6/100 mil) em 2003 e a taxa
mais elevada (23,4/100 mil) em 2010. Observa-se um aumento nas taxas de mortalidade com o passar dos
anos em todas as racas, mas as maiores taxas de mortalidade estdo inseridas na cor preta e negra. Nos
Estados do Brasil, as taxas de mortalidade por HIV aumentaram até o inicio dos anos 1990, as taxas de
mortalidade mostraram redugio a partir do momento que os servigos de saude comegaram a qualificar sua
gestao. Em 20006, a taxa de mortalidade era de 5,1/100 mil habitantes. Porém, em 2010, ao analisar os
dados, observa-se um aumento para 6,4/100 mil habitantes. Apds a introducao da terapia antirretroviral
no ano de 1996, a mortalidade decresceu significativamente e, em especial, na regido sudeste que passou
de 15,3 em 1996 para 6,7/100 mil habitantes em 2006. Assim, da mesma forma que foi observado
aumento na taxa de mortalidade total do pafs no ano de 2010, observa-se também um aumento da
referida taxa na regido sudeste que passou a 7,2/100 mil. Esse resultado também ¢é observado nas regides
Norte e Nordeste do Brasil com a diferenca apenas no fato dessas regides nio terem apresentado
diminui¢ao das suas taxas de mortalidade entre os anos de 1996 e 2006. Os artigos deste estudo abordam
que Estados brasileiros como Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Rio de Janeiro e Sio Paulo, que estao
entre 0s que apresentam maiores taxas de mortalidade por HIV/AIDS, entretanto, também sdo os
Estados com maiores IDH do Pais, portanto, investem mais em saude e possuem uma vigilancia
epidemioldgica mais ativa o que influencia a0 aumento de notificagoes (LIMA, et al. 2017). Um Estudo de
2022 trouxe que as regides Norte e Nordeste apresentaram uma tendéncia crescente nas taxas de
mortalidade por HIV/AIDS geral e por sexo no periodo de 2000 a 2018, principalmente na faixas-etaria
de 30 anos ou mais, entre os nao-casados e negros, que lideram as taxas de mortes por HIV. O estudo
evidencia também que no Brasil o sexo masculino lidera as taxas padronizadas de mortalidade. Nos
estados, as taxas variaram, observando-se os maiores valores no Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro, Sao
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Paulo e Santa Catarina (CUNHA; CRUZ; PEDROSO, 2022). Quando comparados os dados do Brasil
com o Rio Grande do Sul, no ano de 2010 a taxa de mortalidade no pais era de 6,4/100 mil habitantes, ja
o Rio Grande do Sul, neste mesmo petiodo, apresentou uma taxa de mortalidade de 13,6/100 mil
habitantes. E no ano de 2009 quando comparados dados do Rio Grande do Sul e Parana, as taxas de
mortalidade eram de 13,2 e 5,1 a cada 100 mil habitantes, respectivamente. Acredita-se que este resultado
se deve a efetividade da vigilancia epidemioldgica em relagao as notificagdes nos Estados com maiores
taxas. A mortalidade por HIV prevalece no sexo masculino (CUNHA; CRUZ; TORRES, 2016;
TRINDADE et al. 2019; MARANHAO et al. 2020; CUNHA; CRUZ; PEDROSO, 2022). Os
comportamentos saudaveis e preventivos sio mais negligenciados pelo publico masculino, entre eles a
aderéncia ao tratamento, consequentemente, adentra o sistema pela atencao hospitalar de média e alta
complexidade e lideram os dados de mortalidade. Quando se trata de mortalidade esse dado se repete,
homens solteiros estdo mais susceptiveis (I\/IARANHAO et al. 2020; CUNHA; CRUZ; PEDROSO,
2022), se presume desta forma, que possuem um maior nimero de parceiros sexuais, baixo ou
inconsistente uso de preservativos, emergindo o conhecimento de risco como um dos determinantes
desse processo. Com relacio a raca/cor, a maioria dos pacientes acometidos nos estudos selecionados
foram pardos e negros, este grupo lidera os dados de mortalidade (TRINDADE et al. 2019;
MARANHAO et al. 2020; CUNHA; CRUZ; PEDROSO, 2022; CUNHA; CRUZ; TORRES, 2016),
sendo esta ocorréncia atribuida a associagao entre a populagao parda e negra a vulnerabilidade social, a
paupetizacio mundial da epidemia e a dificuldade de acesso aos servicos de sadde. A raga/cor de um
individuo, por si s6, nao determina a saide e doenga, mas esta fortemente relacionado a condi¢ao social e
maiores niveis de pobreza. Como determinantes espaciais, apontam-se cidades com alta densidade
populacional e consequente desigualdade de acesso aos servigos de saude, regides com maiores niveis de
pobreza (FERREIRA; DUARTE, 2021). Conclusao: Os resultados deste estudo de revisio evidenciam
uma maior ocorréncia de HIV/AIDS na populagao do sexo masculino, adultos jovens e sexualmente
ativos. Neste sentido, é importante direcionar as politicas publicas e focar as agdes de prevencao de IST,
principalmente entre a populagao masculina e jovem. Os resultados desta revisio demonstram ainda os
determinantes sociais relacionados a infec¢io e mortalidade por HIV/AIDS, como o baixo e médio nivel
de escolaridade e baixas condigbes sociais, ou seja, pobreza. Quando comparados os dados de mortalidade
do Brasil com o Rio Grande do Sul, o Estado gatucho lidera as taxas, seguido por Rio de Janeiro, Sio
Paulo e Santa Catarina, o que provavelmente esta relacionado a efetividade nas notificagdes. Dado o
exposto, faz-se necessario que os servicos de saide realizem acompanhamento e a busca ativa dos
pacientes em abandono do tratamento de HIV/AIDS, tal como a realizacio de atividades de educacio
permanente para a equipe multiprofissional sobre a infecg¢do, as notificagoes, o funcionamento da rede de
atencio a sadide, o tratamento, os danos relacionados ao abandono e a determinacio social da doenca.

Descritores: Infec¢oes sexualmente transmissiveis, HIV, AIDS, Enfermagem, Perfil Epidemiolégico.
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A ATUACAO DO ENFERMEIRO NO ENFRENTAMENTO DA TUBERCULOSE
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Introdugdo: A tuberculose (IB) ¢ uma doenga de transmissao aérea e se instala a partir da inalacdo de
aerossois oriundos das vias aéreas, durante a fala, espirro ou tosse das pessoas com tuberculose ativa
(pulmonar ou laringea), que lancam no ar particulas em forma de aerosséis contendo bacilos. A TB é uma
doengca infecciosa e transmissivel que afeta prioritariamente os pulmdes, embora possa acometer outros
6rgaos e/ou sistemas. A doenca é causada pelo Mycobacterium tuberculosis ou bacilo de Koch. (BRASIL, 2021)
O Sistema de Informacdo de Tratamento Especiais da Tuberculose (SITE-TB) ¢ a principal ferramenta
responsavel pela vigilancia dos casos com indicagdo de esquema especial de TB no Brasil. Pessoas em
tratamentos especiais de tuberculose sdo aquelas que tiveram indicagao de uso de esquemas de tratamento
diferentes do esquema basico, seja pela ocorréncia de comorbidades, por reagdes adversas ou por
resisténcia a algum medicamento para tratamento da TB (BRASIL, 2020). Os estudos destacaram que as
consequéncias do diagnéstico de TB sem acesso ao referido exame, é um tratamento inicial e
acompanhamento inadequado, favorecendo a transmissao de cepas resistentes. A demora na melhora do
quadro clinico leva o paciente ao abandono do tratamento, com consequente necessidade de iniciar um
novo, mais longo e com medicamentos mais toxicos. (GERMANO, 2021) A analise da escolaridade do
paciente mostra que o analfabetismo e escolaridade inferior ao ensino médio se relacionam com maior
probabilidade de abandono de tratamento. Outros fatores que também propiciam o abandono do
tratamento sao morar longe do centro de saude, nao ter o tempo necessario para buscar o tratamento,
associados a relagao familiar conflitiva. Um dos principais motivos de abandono de tratamento da TB esta
associado ao consumo de drogas, em especial, a0 consumo de alcool e ao tabagismo. A TB pulmonar esta
associada ao etilismo e ao tabagismo em 20,6%, ao tabagismo em 19,8%, ao etilismo em 16,6%.
(CHIRINOS, 2021) E necessario que o enfermeiro, juntamente com os demais profissionais atuantes na
assisténcia prestada ao doente de TB, conheca as estratégias de cuidado para adesio ao tratamento. B
imprescindivel aumentar a integracao e valorizagiao dos individuos acometidos pela doenca como sujeitos
corresponsaveis pelo seu tratamento, a fim de gerar qualidade assistencial, reduzir o indice de abandono e,
consequentemente, quebrar a cadeia de transmissao da doenca, que se configura como um fenémeno
social relevante. (GERMANO, 2021). Objetivo: Compreender quais fatores influenciam para o abandono
do tratamento da tuberculose e qual o papel do enfermeiro na continuidade e cura da doenga.
Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia académica a paartir de observagdes realizadas em um
paciente no pés-operatério de pleuroscopia em um hospital no norte do RS, durante o Estagio
Supervisionado, no perfodo de mar¢o a abril de 2023. Resultados e discussao: Paciente do sexo masculino,
em torno de 80 anos de idade. A pleuroscopia é um tratamento minimamente invasivo que auxilia no
diagnostico e no tratamento de algumas doengas. Trata-se de um procedimento cirdrgico toracico sob
anestesia, onde uma camera ¢ inserida por pequenos cortes (incisdes) de 0,5 ou lem para fazer uma
avaliacao diagnoéstica da regido da pleura, que ¢ uma membrana que reveste a cavidade do térax e os
pulmées. (BLUTORAX, 2021) Na internagdo pos-cirurgica o paciente utilizou o dispositivo dreno de
torax aberto em selo d’agua drenando liquido claro em média 250ml ao dia. O uso desse tipo de
dispositivo tem como objetivo dar saida a colegoes liquidas ou gasosas do espago pleural, mediastino ou
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cavidade toracica, restaurando a pressaio no espago pleural ou reexpandindo o pulmio colapsado,
restaurando a fungao cardiorrespiratéria normal, apds cirurgia, traumatismo ou afecgoes clinica. (VIEIRA,
2018). Apo6s o procedimento foi efetuado o diagndstico positivo para tuberculose iniciou-se conversa com
o Nucleo Hospitalar de Vigilancia Epidemiolégica para posterior contato com o médico responsavel para
que fosse definido o esquema de tratamento que melhor atendia o paciente. Iniciou-se entio o regime de
tratamento basico para TB, conhecido como 2RHZE/4RH. E importante pontuar que o enfermeiro
responsavel pelo Nucleo Hospitalar de Vigilancia Epidemiolégica é quem realiza a notificagdo dos casos
de tuberculose no SINAN (Sistema de Informacio de Agravo de Notificagao), diferente de alguns casos,
que sio notificados mesmo sem confirmagdo, ou seja, sob investigagdo ou suspeitos, os casos de
tuberculose sio notificados apenas apds a confirmacao do diagnostico. Para que esse paciente nao fique
desassistido o SINAN emite um relatério chamado “Boletim de acompanhamento” no qual solicita dados
sobre o paciente em questao, esquema de tratamento e a atualizagdo no sistema para que apos a alta
hospitalar o paciente seja acompanhado pela Unidade Basica de Saude mais proxima. O tratamento
escolhido consiste no uso dos seguintes medicamentos Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e
Etambutol, 4 comprimidos diarios de acordo com o peso do mesmo, durante o periodo de seis meses
sendo necessario retorno a unidade basica de saude mais proxima do paciente para retirada de
medicamentos e acompanhamento do tratamento pelo enfermeiro responsavel. Com foco no
fortalecimento da aten¢ao basica e na qualificacao dos profissionais quanto ao controle da tuberculose, o
Projeto Nacional de Controle da Tuberculose acompanha servicos da atengao basica nas visitas de
monitoramento e avaliagdo aos Programas Estaduais e Municipais de Controle da Tuberculose. Além
disso, foi desenvolvido um curso a distancia e autoinstrucional intitulado “Ag¢des para o controle da
tuberculose na atencdo basica”, que pode ser iniciado pelo profissional interessado a qualquer momento.
(BRASIL, 2021). Com isso, ¢ necessario que o enfermeiro responsavel pela Estratégia Sadde da Familia
que abrange o territério do paciente em tratamento realize consultas de enfermagem, controle da retirada
mensal dos medicamentos, incentive o agente de saude na realizacao de busca ativa do mesmo a fim de
garantir o entendimento e continuidade do tratamento e consequentemente a remissao dos sintomas e
cura da doenca. Consideragoes finais: Contudo, podemos ressaltar o papel do enfermeiro como educador,
orientador e principalmente provedor do cuidado integral ao paciente. Somos corresponsaveis pelo
entendimento do estado atual de satde da pessoa infectada, da continuidade do tratamento e prevencio
de novos casos, apenas assim conseguiremos quebrar a cadeia de transmissao na comunidade que o
paciente esta inserido. F necessario levar em consideracio critérios como: escolaridade, moradia e situacio
socioeconomica para que a assisténcia seja efetiva.

Descritores: tuberculose; tratamento; enfermagem.
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CHOQUE HEMORRAGICO E PROTOCOLO DE ATENDIMENTO: REVISANDO A
LITERATURA NA DISCIPLINA DE METODOLOGIA CIENTIFICA

Area temitica: Enfermagem na saude coletiva
Wander Marques'
Gabriel Eduardo Asen'
Gibrail Juniot'
Eliana Buss?

Introdugdo: Para além da disciplina de Metodologia Cientifica, que possibilita aos discentes, entender a
sistematica e racionalidade da escrita académica. A partir de um problema, que sempre gera
questionamentos, oriundos de curiosidades, a metodologia cientifica indica o caminho adequado na
procura do saber para que, seja possivel alcangar éxito no processo de aprendizagem (MARCONI,
LAKATOS, 2014). No atendimento pré-hospitalar de pessoas vitimas de trauma, sejam eles acidentes
automobilisticos e/ou quedas, é vital seguir uma sériede condutas por parte dos socorristas, fundamentais
para a manutenc¢ao da vida. Em 1976, ap6s sofrer um acidente com sua familia, o cirurgidao ortopédico Jim
Styner pode perceber as fragilidades dos cuidados em primeiros socorros de vitimas de traumas. desta
maneira o médico desenvolveu o protocolo de atendimento pré-hospitalar que passou a ser empregado
em diversas regides do mundo a partir de 1978, naquele ano, foi ministrado o primeiro curso sobre o
tema. A partir da avaliacao primaria que é a base de todo o cuidado a vitima se fundamentam as decisdes
relacionadas ao seu manejo e transporte (ELLIS, 2020). A sequéncia de atendimento desenvolvida
originalmente, compreendia na mnemonico ABCDE,onde: A- Vias aéreas e prote¢ao da coluna vertebral:
avaliagdo e liberagao das vias aéreas, juntamente com a prote¢ao da coluna cervical; B- Boa Ventilagao e
Respiragao: analise da respiragao, para verificar se estd adequada e atencao para: frequéncia respiratoria,
inspecao dos movimentos toracicos, cianose, desvio de traquéia e observacio do uso da musculatura
acessoria ; C- Circulagio com Controle de Hemorragias: a circulagdo e a pesquisa porhemorragia sio os
principais parametros de analise; D- Disfun¢ao Neurologica: analisar o nivel de consciéncia, tamanho e
reatividade das pupilas, da presenca de hérnia cerebral e dos sinais de lateraliza¢ao, bem como do nivel de
lesao medular; E- Exposicao Total do Paciente:andlise da extensao das lesdes e o controle do ambiente
com prevencao da hipotermia(RODRIGUES e7 /., 2017). Assim, questiona-se quais as classes de choque
hemorragico e o protocolo de atendimento pré-hospitalar? Objetivo: Conhecer as classes de choque
hemorragico e o protocolo de atendimento pré-hospitalar a partir da disciplina de metodologia cientifica
na Enfermagem. Método: Trata-se de um trabalho realizado na disciplina de metodologia cientifica do
curso de graduagdo em Enfermagem da URI Erechim. A disciplina continha dois créditos e foi ministrada
a partir da aprendizagem baseada em problema (ABP) que tem o propdsito de auxiliar o discente no
conhecimento do conteido tedrico, fortalecer a sua capacidade de resolver problemas e envolvé-lo no
aprendizado (BOROCHOVICIUS; TORTELLA, 2014). Os académicos formaram grupos de trabalho e
fizeram a escolha de uma tematica de estudo a partir da curiosidade provinda das experiéncias de vida
dentro e fora da universidade. Apds a escolha da tematica, os académicos foram orientados a buscar na
biblioteca um livro e a acessar a Biblioteca Virtual de Sadde (BVS) para realizar a revisao narrativa,
primeiro passo na pesquisa cientifica, embasada em livros, artigos, trabalhos académicos trazendo
familiaridade para resolu¢ao de um problema, a partir do material ja elaborado como livros, artigos e teses
(MARCONI, LAKATOS, 2014). Deu-se inicio a escrita a partir da leitura do livto e da revisio na
BVS. utilizou-se modo busca avangada a partir do titulo; as palavras chaves “choque hemorragico” e
“atendimento pré-hospitalar”, artigos em portugués, selecionando-se aqueles que trouxeraminformagoes
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sobre tematica. Resultados/Discussdes: Em eventos com vitimas que apresentam quadro de hemorragia é
importante identificar a gravidade e o risco de morte. O choque hemorragico caracteriza-se pela perda
aguda do volume sanguineo. Quando ocorre uma hemorragia a resposta imediata a perda aguda do
volume sanguineo ¢ a diminui¢do da pressdao arterial, e consequentemente o aumento da frequéncia
cardiaca, taquipneia e vasoconstri¢cio venosa. O quadro inicial do Choque Hemorragico é preservado por
um tempo pelo mecanismo de compensacao, que consiste na distribuicio de sangue para 6rgaos mais
importantes, como cérebro, coragao e rins (FREITAS, 2020). Existem quatro classes de choque
hemorragico, na Classe I ocorre perda de aproximadamente 750 ml de sangue, proximo de 15% do
volume total existente no corpo, a frequéncia cardiaca geralmente se encontra abaixo dos 100 batimentos
por minuto, a pressao sistdlica ¢ o pulso se mantém em ritmo normal, a frequéncia respiratéria fica em
niveis normais, cerca de 14 a 20 movimentos respiratérios por minuto. Na Classe I, ocorre perda de mais
de 750ml até 1.500ml de sangue,ja ultrapassa os 15% do volume total de sangue existente no corpo e
chega aos 30% da contagem total, a frequéncia cardfaca geralmente se encontra acima dos 100-120 bpm, a
pressao sistolica e o pulso se mantém em ritmo normal, a frequéncia respiratoria fica levemente alterada
cerca de 20 a4 30. Na Classe III, ha perda de mais 1.500ml até 2.000ml de sangue, ultrapassa os 30% do
volume total de sangue existente no corpo, chegando aos 40% da contagem total, a frequéncia cardiaca é
elevada, acima dos 120 bpm até os 140 bpm, a pressdo sistolica e o pulso encontram-se em ritmo
diminuido, a frequéncia respiratéria fica alterada acima de 20 4 30. Na Classe IV, onde ocorre a perda de
mais de 2.000ml de sangue, ultrapassando os 40% do volume total de sangue existente no corpo, a
frequéncia cardiaca ¢ extremamente elevada, acima dos 140 bpm, a pressao sistolica e o pulso encontram-
se em ritmo diminuido, a frequéncia respiratoria fica acima de 35, sendo que a piora do paciente neste
quadro significa morte por hipovolemia (FREITAS, 2020). Para minimizar este desfecho o Protocolo do
PHTLS (Prehospital Trauma Life Support) que em sua 9* edi¢ao incorporou a mudanga de prioridade da
pesquisa primaria incorporando o X ao ABCDE. A pesquisa principal do paciente vitima de trauma
enfatiza, portanto, o X, que esta relacionado ao controle do sangramento grave (hemorragia
exsanguinante) com risco de vida, como primeiro passo da sequéncia, dando énfase ao controle rapido do
sangramento que ¢ um dos mais importantes objetivos nos cuidados de um paciente traumatizado. O
levantamento primario nao pode prosseguir a menos que a hemorragia exsanguinante tenha sido
controlada (ELLIS, 2020). Desta forma a ordem de aplicagao do protocolo e suas respectivas agoes sio: X
- Hemorragia Exsanguinante: conter a hemorragia externa grave, deve ser a primeira a¢ao feita na vitima;
seguindo-se os passos ABCDE. Cabe ressaltar que a diferenca do “X” ¢ o “C”¢é que o X, refere-se a
grandes hemorragias externas, ja o “C”, trata das hemorragias internase externas, onde deve-se investigar
perdas de volume sanguineo menor ou nao visivel (ELLIS, 2020). Conclusao: Foi possivel atingir o
objetivo a partir desta modalidade de ensino indentificou-se as classes de choque hemorragico e a conduta
para salvar a vida de quem encontra-se nesta situacao, aplicando-se o protocolo XABCDE. Torna-se
importante que os profissionais de sadde conhegam o protocolo para poder garantir um atendimento
seguro a paciente vitima de trauma.

Descritores: atendimento pré-hospitalar; choque hemorragico; saude coletiva; enfermagem.
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LESAO AXONAL DIFUSA: RELATO DE EXPERIENCIA EM AMBITO PRATICO
HOSPITALAR

Enfermagem no cuidado ao adulto
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Rafael Antonio Narzetti*

Introdugdo: A pratica hospitalar, sobretudo, nos primeiros semestres do estudante do curso de
Enfermagem pode ser um tanto desafiadora. Uma vez que, por ser o primeiro contato com as fungdes
da futura profissio, o estudante acaba conhecendo e se surpreendendo com a rotina do dia adia. E
possivel destacar alguns momentos que marcam a vida do discente, um exemplo é o caso que serd
relatado ao decorrer deste resumo, de um paciente vitima de acidente automobilistico com quadro de
politraumatismo, quando ha duas ou mais lesdes em pelo menos duas areas ou sistemasdo corpo
humano (SILVA; ARAUJO, 2022). No decorrer do acompanhamento do paciente foramidentificadas
duas patologias/complica¢des no paciente, uma é o TCE (Traumatismo Cranioencefalico), a outra LAD
(Lesao Axonal Difusa). O TCE ¢ considerado como qualquer lesiocausada por um trauma externo que
desencadeia alteragdes estruturais cerebrais, sendo classificada como leve, moderada e grave de acordo
com a Escala de Coma de Glasgow (MINISTERIO DA SAUDE, 2015). Segundo um estudo realizado, a
causa mais comum do quadro grave, é decorrente de acidente com motocicleta. (Monteiro ef al., 2016).
Um fator preocupante, incide no aumento deste tipo de acidente, estima-se que até 2030, o TCE seja a
principal causa em todo o mundo, nio somente de morte, mas também de incapacidades devido as
sequelas (CANOVA et al, 2020). Ja a LAD ¢ caracterizada por estiramento, posterior ruptura €
desmielinizacio dos axénios (parte do neurdnio), em nosso caso, causado pelo efeito “golpe-
contragolpe” que causa aceleracio e desaceleracio do cranio (quando ha interrup¢io brusca da
movimenta¢ido do cérebro) no momento do acidente, esta complicacio ¢ comum em casos de TCE
grave (LOPES, 1998). E vilido salientar ainda que a LAD causa danos irreversiveis, ou seja, nio existe
tratamento comprovado cientificamente capaz de diminuir seus danos. Um estudo realizado no Brasil
em 2019, teve como intuito utilizar luzes de LED para promover a cicatrizagao dos ferimentos causados
por estes traumas, no entanto até 0 momento, N0 se teve uma comprovagao precisa desta tecnologia
(CAIRES, 2019). Como mencionado anteriormente, o prognostico do TCE ¢ decidido na Escala de
Coma de Glasgow. Em nosso caso experienciado, foi possivel identificar a pontuagao de “8”, ouseja,
evidenciava um TCE grave no paciente, a escala classifica de 1 a 4 a abertura ocular, de 1 a 5 a resposta
motora ¢ por fim de 1 a 6 a resposta verbal, no caso deste paciente todas as fungdes apresentavam
limitagdes. Foi fundamental neste caso, a visualizacao dos exames de imagens realizados, onde, a
Tomografia Computadorizada de Cranio (TC) evidenciou a presenca de uma colecio hemorragica de
provavel aspecto pos-traumatico, localizada na regido temporal direita, associada a colegao de hemorragia
subgaleal adjacente, isso significa que houve uma ruptura de vasos sanguineos dentro na substancia
branca do parénquima encefalico. Vale ressaltar que a lesao axonal niao ¢é evidenciada na TC
imediatamente, uma vez que nao ha necrose imediata e neste caso como havia edema no local dificulta
ainda mais o diagnodstico. Alguns pontos usados para complementar o diagnéstico foram: baixo nivel
sensorial do paciente, perda de memoria e confusio mental, agitacio e motricidade prejudicada.
Objetivo: Relatar uma experiéncia académica de um caso clinico hospitalar, a fim de divulgar
informagoes sobre a patologia referente ao estudo. Método: Trata- se de um relato de experiéncia
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durante as aulas praticas supervisionadas da disciplina de Fundamentos do Cuidado em Enfermagem II
realizado por académicos do 3° semestre da graduagio de Enfermagem, da Universidade Regional
Integrada do Alto Uruguai e das Missdes (URI). As praticas foram elaboradas em um hospital do
Norte do estado do Rio Grande do Sul e e por finalidade contribuir para conhecimentos da vida
académica bem como dar capacitagdo e preparacao aos mesmos. O periodo de realizagiao foi no primeiro
semestre de 2023, onde foi possivel o atendimento a um paciente com as complicagdes ja citadas, as
mesmas despertaram interesse nas académicas presentes no atendimento, o que possibilitou um estudo
mais aprimorado das enfermidades. Relato da experiéncia: Atender o primeiro paciente com patologias
neurolégicas tem suas dificuldades, em virtude de que o mesmo se encontrava desorientado no tempo e
espago, 0 que consequentemente gera N0 mesmo, agitacao, confusio mental e um cuidado atencioso, ja
que qualquer agravamento da situagao pode vir acarretar maiores complicagdes. Outro detalhe do caso
era que o paciente fazia uso de contengdes mecanicas em razao da pouca colaboracio e da
agitagdo/desotientacdo para que sua seguranca fosse preservada, sempre com consentimento dos
familiares. Ainda, devido ao politraumatismo, havia a necessidade de acompanhar a evolucao dos
sistemas organicos do paciente, como o sistema respiratério devido a evidéncia de broncoaspiragao
ocorrida durante o trauma, utilizando da ausculta pulmonar a cada 6 horas, observar a evolug¢do das
hemorragias, podendo ser otogénicas, tinogénicas, epistaxe e/ou hematiria, também intracerebral
gerando edemas cerebrais, compressao e indicios de anisocoria, e avaliar o sistema tegumentar devido as
multiplas lesdes, risco de infecgao, priorizando as cortocontundentes e abrasivas na face, estas presentes
no paciente do caso citado. Um cuidado especial de casos como este, envolve uma criteriosa avaliagdo
clinica da equipe multiprofissional para a decisao de passagem de sonda enteral, em virtude das lesoes,
trauma e edema nas estruturas cerebrais, a sonda quando procedida por via nasal poderia ser direcionada
para o caminho do cérebro, porém os exames de imagem nao evidenciaram nenhum trauma na base
do cranio o que ndo levou a fissuras nestas estruturas, nasais, esfenoidais e etmoidais, o que possibilitou
a execu¢dao do procedimento sem intercorréncias, momentos depois das sondagens o paciente retirava a
sonda pelo quadro de agitagdo psicomotora. Devido a isso, surge mais um agravo do caso, como
alimentaro paciente adequadamente, ja que o mesmo retirou a sonda e havia desenvolvido também uma
extragdo traumatica da arcada dentaria. Consideraces finais: Estudos evidenciam que mais de um milhao
de pessoas vivem com sequelas neurolégicas decorrentes do TCE. (MAGALHAES e a/, 2017). Mesmo
o TCE sendo a principal enfermidade que acarreta pessoas vitimas de acidente, ¢ a LAD sendo
irreversivel, ainda se tem poucos estudos sobre tratamentos concisos sobre os assuntos, o que,diversas
vezes, acaba dificultando um atendimento de qualidade a estes pacientes desde a chegada ao pronto-
socorro, até a recupera¢ao em casa. Além disso, a alteracio do nivel de consciéncia neste caso é o
sintoma mais comum, por isso a avaliacio realizada pelo enfermeiro é crucial, feita em intervalos
regulares por meio da Escala de Coma de Glasgow e tem por finalidade acompanhar o desfecho e
desenvolvimento do caso clinico do paciente para um tratamento adequado de acordo com suas
necessidades (PEREIRA ez a/, 2011). Sendo assim, destaca-se o uso da fenitoina para fins profilaticos,
prevenindo possiveis crises convulsivas e tratamentos nao-farmacolégicos como fisioterapia, exercicios
de auxilio a cogni¢dao e até mesmo o envolvimento familiar. Percebe- se comeste relato de experiéncia
como ¢ importante o conhecimento e avaliagdo criteriosa dos pacientes para nao acarretar em mais
complicagbes ao estado clinico. Cabe ao enfermeiro, pessoa referéncia ao atendimento destes enfermos,
buscar capacitagoes e informagdes de artigos cientificos a fim de aprimorar seus conhecimentos e educar
as equipes para o atendimento preciso e eficaz.

Descritores: enfermagem; lesio axonal; lesoes encefalicas traumaticas.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE PORTADOR DE CATETER
TOTALMENTE IMPLANTADO: RELATO DE EXPERIENCIA

Lucas Daniel Solducha dos Reis'
Michele Polese de Liz'

Deived Junior Levinski®

Neiva de Oliveira Prestes?

Paula Dzlllagnol2

Tuana Ferrio?

Introdugao: O termo cancer representa mais de 100 doengas que tem como caracteristica o crescimento
desordenado e descontrolado de células malignas e que tem a capacidade de invadir outros tecidos e
orgaos do organismo, ocasionando as metastases (BRASIL, 2022). Com a confirmagdo do diagnostico, é
realizado o estadiamento da doenca e o planejamento do tratamento, visto que para cada tipo de cancer
existe um protocolo especifico. Podendo assim, ser utilizado uma ou mais modalidades terapéuticas que
envolve a cirurgia, a radioterapia e a quimioterapia. A finalidade do tratamento visa curar, prolongar ou
melhorar a qualidade de vida dos pacientes oncolégicos (OPAS, 2020). No que se refere as drogas
quimioterapicas, estas podem ser administradas por diferentes vias tais como oral, subcutanea,
intramuscular, intratecal, intravesical e intravenosa. A via intravenosa é a mais utilizada, sendo
administrada em acesso vascular por cateter periférico ou em cateteres centrais: de implantacao periférica
(PICC), de implantac¢ao central (CVC) e totalmente implantado (CTT). Para a defini¢do do acesso venoso,
deve se levar em consideragao alguns critérios como duragao do tratamento (maior que dois anos), grau
de mielodepressao e condi¢des da rede venosa periférica. Em conjunto com o oncologista clinico e, a
partir do olhar e conhecimento do enfermeiro pode ser definido pelo implante do cateter (BONASSA et
al., 2012). Sendo assim, os cateteres totalmente implantados (CTT), também denominados de port-a-caths
poderio ser escolhidos quando ocorre a previsao de terapia frequente, prolongada e com escassez de rede
venosa periférica. Procedimento realizado por um cirurgido vascular, no centro cirargico (CC), o port
venoso ¢ inserido em uma veia central e conectado a um dispositivo de borracha de silicone onde a
extremidade distal é acoplada a um reservatdrio puncionavel, que permanece embaixo da pele, no tecido
subcutineo da regido toracica (BONASSA et al, 2012; INSTITUTO BARAO, 2022). A pungio é
realizada na pele sobre a camera do reservatorio, utilizando agulha do tipo hubber point pelo profissional
enfermeiro treinado (BONASSA et al, 2012). O uso do CTI é vantajoso por permitir infusdes de
medicacées e de qualquer fluido endovenoso, além da coleta de sangue para exames laboratoriais, sendo
considerado seguro. Contudo, pode ter desvantagens em razao de alguns riscos tais como infec¢ao local e
sistémica, deslocamento, obstrucao, extravasamento e trombose venosa. A infec¢ao é a mais prevalente e
pode estar relacionada com as técnicas de implantagao do cateter ou do manuseio na rotina do tratamento
e ou manutencao (PEIXOTO et al, 2019); além de fatores relacionados ao paciente, em especial, a
presenca de neutropenia, a idade e o tratamento prolongado. Esta complicacio retarda a terapéutica do
paciente, além de ser considerada a primeira causa de remog¢ao do CTI e do risco de morbimortalidade em
pacientes oncologicos. Neste sentido, é necessaria a qualificacio dos profissionais da enfermagem e da
equipe multidisciplinar para o manuseio correto e seguro deste tipo de cateter, além do reconhecimento
precoce de sinais e sintomas clinicos (MARTINS; SILVA; SANTOS, 2022). Objetivo: Relatar a vivéncia
académica na assisténcia de enfermagem ao paciente portador de CTI. Metodologia: Relato de experiéncia
de académico do nono semestre do Curso de Graduacio em Enfermagem da Universidade Regional
Integrada do Alto Uruguai e das Missoes (URI) - Erechim, desenvolvido na Unidade Oncolégica, de um
hospital no norte do RS, durante o Estagio Supervisionado IE, no periodo de marco a maio de 2023.
Resultados e Discussao: Durante o estagio supervisionado foi oportunizado a vivéncia de avaliagGes
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diarias dos pacientes oncolégicos internados. Estas visitas tém como objetivo prestar uma assisténcia
sistematizada e segura a partir da comunicagdao com o paciente e do exame fisico, em especial dos acessos
venosos periférico, dos CTIs e das infusoes. Sendo assim, foi realizada a avaliacio em uma mulher de
aproximadamente 50 anos em tratamento de radioterapia e quimioterapia para um cancer de reto com
recidiva tumoral com invasio 6ssea. Ela estava internada ha varios dias, em pés-implante de CTI e por
quadro de neutropenia febril. Atualmente, apresentando processo infecioso em CTIL. No que se refere ao
cuidado sistematizado, foi planejada as seguintes intervengdes de enfermagem: monitorar os sinais vitais
em especial temperatura e pressao arterial; realizar a troca do curativo diariamente; avaliar atentamente o
ostio do cateter e presenca de secrecao; aplicar a correta cobertura; utilizar técnica asséptica no manuseio
das conexdes ligadas ao CTI; manter as conexdes protegidas; realizar a troca do equipo em 24 horas
conforme orientagao da instituicao, orientar a equipe quanto a administracao correta da antibioticoterapia;
acompanhar e registrar a evolugao clinica. O enfermeiro tem grande responsabilidade na execugdo de
técnica asséptica na pungao, no manuseio e na manutengao do cateter; além do conhecimento e habilidade
para reconhecer possiveis complicagdes (MARTINS; SILVA; SANTOS, 2022). Para a prevencao de
infeccao no CTI se torna imprescindivel a implantacio de protocolos para o seu manejo aliado a
qualificacio da equipe de enfermagem para o cuidado seguro na puncido, na troca e manuten¢io do
curativo, na administracio de medicamentos e manuten¢ao do sistema fechado. Além da atengdao para o
quadro clinico do paciente que também oferece riscos, como ¢ o caso da neutropenia febril. O intuito é
reduzir os riscos de incidentes relacionados a assisténcia a sadde (OLIVEIRA; RODRIGUES, 2016). Vale
ressaltar que muitos profissionais estio envolvidos no manuseio do cateter, que vai deste o setor de
armazenamento e distribuicdo, equipe de enfermagem que abre a embalagem no centro cirdrgico, o
cirurgiao e equipe cirurgica responsavel pela inser¢ao. Todos devem estar cientes sobre os riscos
decorrentes do manuseio incorreto, reforcando a necessidade da padronizagao de praticas seguras no
manuseio de CTI para todas as unidades assistenciais, com revisio periddica e capacitagdo das equipes
(BONASSA et al., 2012). Consideragdes finais: O profissional enfermeiro, enquanto lider da equipe deve
manter atualizado os protocolos de manuseio do CTI, bem como qualificar constantemente a equipe para
o cuidado seguro, com reducgao de danos ao paciente. Além disso, orientar pacientes e familiares sobre as
medidas preventivas que devem ser realizadas para minimizar o risco de complicagdes. Ainda, a
enfermagem desempenha papel fundamental no cuidado ao paciente portador de CTI, tanto no manejo
como na identificacio de intercorréncias associadas ao dispositivo. Como parte da equipe de saude
responsavel pela assisténcia direta ao paciente, o enfermeiro é um profissional-chave no gerenciamento
dos riscos de complicagdes bem como na efetivagao de intervengdes adequadas e imediatas.

Descritores: enfermagem oncoldgica; infecgoes relacionadas a cateteres; cuidados de enfermagem.
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DISCIPLINA DE METODOLOGIA CIENTIFICA NA ENFERMAGEM: CAMINHO PARA
CONHECER AS DOENCAS DIAGNOSTICADAS NA TRIAGEM NEONATAL

Area tematica: Enfermagem no cuidado a crianga

Talita Paz'
Camile F.Krzysczak'
Eliana Buss?

Introdugdo: Para além de uma disciplina a Metodologia Cientifica possibilita ao discente entender a
sistematica e racionalidade da escrita académica. A partir de um problema, que sempre é uma pergunta,
oriunda de uma curiosidade, a metodologia cientifica indica o caminho certo na procura do saber para
que, seja possivel alcancar éxito no processo de aprendizagem (MARCONI, LAKATOS, 2014). A
triagem neonatal identifica precocemente doengas metabdlicas, genéticas, enzimaticas e
endocrinolégicas. Na saude publica triar é o mesmo que identificar uma populagdo assintomatica com
algum distarbio. O teste do pezinho é um programa com foco na prevencdo e visa a equidade,
universalidade e integralidade no acesso, faz o rastreio dos recém-nascidos a tempo de uma intervengao
(BRASIL, 2016). Segundo o Ministério da Saude, mais de 80% dos nascidos fazem o Teste do Pezinho.
O Sistema Unico de Saide faz 2,4 milhdes de exames por ano em mais de 28 mil locais, entre
maternidades e Unidades Basicas de Saide. A ampliagdo fortalece as politicas voltadas aos pacientes
com doencas raras, pois 75% dos casos manifestam-se na infancia (BRASIL, 2021). Ainda, ¢ de
responsabilidade da equipe deenfermagem alertar e orientar a familia sobre pontos de coleta do teste do
pezinho esclarecer davidas de como o teste ¢ realizado e preconizar que o mesmo deve ser realizado até
o 5° dia de vida, ressaltando que a familia tem direito ao resultado (BRASIL, 2016). Para tanto
questiona-se quais as doencas diagnosticadas pela triagem neonatal? Objetivo: Conhecer as doengas
diagnosticadas pela triagem neonatal a partir da disciplina de metodologia cientifica na Enfermagem.
Método: Trata-se de um trabalho de revisio narrativa realizado na disciplina de metodologia cientifica
do curso de graduagao em Enfermagem da URI Erechim. A disciplina continha dois créditos e foi
ministrada a partir da aprendizagem baseada em problema (ABP) que tem o propésito de auxiliar o
discente no conhecimento do contetddo tedrico, fortalecer a sua capacidade de resolver problemas e
envolvé-lo no aprendizado. Os académicos formaram grupos de trabalho e fizeram a escolha de uma
tematica de estudo a partir da curiosidade provinda das experiéncias de vida dentro e fora da
universidade. Apds a escolha da tematica, os académicos foram orientados a buscar na biblioteca um
livro e a acessar a Biblioteca Virtual de Saude (BVS) para realizar a revisao narrativa que ¢ o primeiro
passo na pesquisa cientifica, embasada em livros, artigos, trabalhos académicos que trazem maior
familiaridade para resolugao de um problema, a partir do material ja elaborado como livros, artigos e
teses. Deu-se inicio a escrita a partir da leitura do livro e da revisao na BVS: utilizou-se modo busca
avancada a partir do titulo; a palavra-chave “Triagem Neonatal”, filtro dltimos cinco anos, artigos em
portugues, selecionando-se aqueles que trouxeram informagoes sobre as doengas diagnosticadas pela
triagem neonatal. Resultados/Discussées: O programa nacional de triagem neonatal (PNTN) estabelece
acoes para detectar doengas durante a triagem neonatal, tais como: fenilcetonuria, hipotireoidismo
congeénito, doenga falciforme, fibrose cistica, hiperplasia adrenal congénita e deficiéncia de biotinidase
(BRASIL, 2015). A fenilcetondria é uma doenga genética que codifica a enzima fenilalanina ativa no
figado, sem essa enzima que converte fenilanina em tirosina, ela se acumula no sangue sendo toxica
para o cérebro do recém-nascido, causando nauseas, convulsoes, erup¢ao cutanea e odor corporal
(BRASIL, 2016). O Hipotireoidismo (HP) ¢é a principal causa do retardo mental na infancia causando,
ataxia, incoordenagao, estrabismo, movimento coreiformes e perda auditiva (BRASIL, 2016). A anemia
falciforme ¢é genética e hereditaria ocorre devido a uma anormalidade da hemoglobina presente nos
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glébulos vermelhos que estara em formato de foice. Este formato provoca uma reducio de oxigénio
nos tecidos e bloqueia o fluxo sanguineo, pois as células ndo conseguem passar nos vasos levando a
insuficiéncia cardiaca erenal e a crianga ird apresentar ictericia, fraqueza e fadiga (BRASIL, 2022). A
fibrose cistica ¢ uma doenga genética e cronica que atinge sistema digestivo, pulmdes e pancreas. Um
gene defeituoso e a proteina que ele produz fazem o corpo produzir 60 vezes mais muco que o normal
esse muco acumula bactérias nas vias respiratorias causando pneumonia e bronquite. Bloqueia as
enzimas digestivas de chegar ao intestino, consequentemente bloqueando pancreas e sistema digestorio.
Os sintomas comuns sio pele salgada, tosse com catarro, infecgdes pulmonares frequentes, baixo
crescimento com ganho de peso, chiados no peito e fezes gordurosas (BRASIL, 2016). A hiperplasia
adrenal cronica acontece através da deficiéncia de enzimas e na sintese dos esteroides adrenais.
Dependendo da enzima envolvidairemos ter as manifesta¢Oes clinicas. A forma classica ¢ a perdedora
de sal onde a genitalia feminina apresenta aumento do clitoris, fusao labial e formagao de seio
urogenital. No sexo masculino ¢é possivel diferenciar a genitalia externa intra - utero, essa deficiéncia
causa crise adrenal com desidratagdao, hipotensiao, hiponatremia e hiperpotassemia. A forma nao
perdedora de sal causa aumento peniano, pubarca precoce, aumento na maturagdo Ossea ¢
hiperandrogenismo (BRASIL, 2016). Na deficiéncia da biotinidase o organismo nao recicla a biotina
ligada a proteina vinda da dieta, pode se caracterizar por disturbios neuroldgicos, crises epilépticas,
hipotonia, microcefalia, atraso no desenvolvimento psicomotor e alopecia. O diagnéstico tardio pode
vir acompanhado de distarbio visual, auditivo e atraso de linguagem (BRASIL, 2015). Conclusao: Foi
possivel conhecer as doencas diagnosticadas pela triagem neonatal a partir desta modalidade de ensino.
Tendo em vista a disponibilidade do teste e de profissionais qualificados no Sistema Unico de Satde e
também nos servigos privados, se faz necessario o maior estudo dos académicos da area tanto em
relagao as técnicas, como preparo das amostras, cuidados, armazenamento e complicacdes da coleta,
para que ndo haja uma ma execugdo da técnica ou outras complicagdes resultando em alteracio no
exame. Observou-se que para uma mesma coleta podemos identificar muitas patologias e sempre deve
ser levado em conta a privacidade, a individualidade de cada familia e pessoa. Cabe aos profissionais de
saude orientar a familia dos recém-nascidos sobre o procedimento, técnica a que serd submetido,
possiveis complicacbes que podem surgir apds a coleta sanguinea, e também sobre como devera
proceder ap6s o resultado estar disponivel.

Descritores: triagem neonatal; sadde da crianca; enfermagem.
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PAPEL DO ENFERMEIRO FRENTE A INSUFICIENCIA RENAL AGUDA: UM RELATO
DE EXPERIENCIA

Enfermagem em Estagio Supervisionado IE

Tabatha Bechi de Souza'
Neiva de Oliveira Prestes?

Introdugdo: A Insuficiéncia Renal Aguda é caracterizada pela diminui¢do ou perda subita da fungao renal,
o termo lesao renal aguda abarca desde pequenas alteragcdes ou até situagcbes em que a necessidade de
substituicdo do 6rgio, o quadro agudo pode ser reversivel. Os sintomas mais relevantes para o
desenvolvimento do quadro de Insuficiéncia Renal Aguda durante a interna¢ao em Unidades de Terapia
Intensiva sdo: eventos isquémicos, nefrotoxicos, obstrutivos, infecciosos, choque (hipovolémico,
cardiogénico, séptico) hipotensao arterial, além de insuficiéncias respiratorias, cardiovasculares e hepaticas,
em internagoes de longa permanéncia, Pode-se observar que muitos dos pacientes internados em UTI
apresentam risco de IRA, de acordo com os diagndsticos de enfermagem evidenciado pelo volume de
liquidos excessivo. Tendo em vista a prevencao deste agravo, o papel do enfermeiro a fim de evitar o
tratamento hemodialitico é fundamental, pois é dele a fun¢ao do cuidado do paciente de forma integral,
ou seja, nao observar a patologia de base, mas também suas caracteristicas biopsicossociais. Metodologia:
Relato de experiéncia académica do nono semestre do Curso de Graduagio em Enfermagem
desenvolvido a partir de observagdes na Unidade de Tratamento Intensivo de um hospital no norte do
RS, durante o Estagio Supervisionado IE. Foram realizadas buscas na BVS (Biblioteca Virtual em Sadde),
com os descritores: Insuficiéncia Renal, Diilise Renal, Enfermeiro, Unidade de Tratamento intensivo.
Resultados e discussao: A observacao foi em um paciente na faixa etaria dos 70 anos, com histérico e em
tratamento patologias como de Hipertensio Arterial Severa em tratamento, Nefrosclerose arteriolar
hipertensiva, Infarto Agudo do Miocardio, com marca-passo, com perspectivas de realizar um transplante
renal. Paciente faz uso de Metildopa, alopurinol, carbonato de calcio, nitrendpino, enalapril, Minoxidil,
AAS, succinato de metropolol, sertralina. A internagao atual se deu devido ao quadro de mal estado geral,
além de estar em tratamento dialitico. Com o intuito de evitar a realizacdo deste procedimento, segundo
Souza (2013), o enfermeiro deve munir-se de conhecimentos relacionados a identificacio de sinais e
sintomas de piora clinica, visto que ¢ atribuicao do enfermeiro e de sua equipe a Preven¢ao do choque(
monitorar sinais, terapia endovenosa de nutrientes, terapia antimicrobiana precoce); Regulagio
hemodinamica (monitorar alteragées da Pressio Arterial, monitorar desequilibrio de eletrélitos e de
volume hidrico); Controle hidroeletrolitico( balanco hidrico rigoroso-perdas e ganhos,); Controle
acidobasico ( monitorar gasometria arterial, além dos demais eletrélitos sérico e da oferta de oxigénio
para os tecidos ); controle de infec¢do (uso individual, troca de equipamentos de acordo com o
padronizado pela instituicdo de internagdo, avaliar necessidade de isolamento, aplicar quando necessario,
assegurar técnica adequada para cada  procedimento realizado, antibioticoterapia profilatica)
Consideragoes finais: A Nefropatia hipertensiva é apenas uma das causas que podem evoluir pra
insuficiéncia renal aguda, tendo em vista a prevengao de agravos como a dialise renal, infecgdes ou outras
complicagbes, cabe a0 enfermeiro fazer a gestao do cuidado e da equipe para que ocorra uma melhor rede
de cuidados. Promovendo a sistematizagao do cuidado ao paciente visando a melhor recuperacao e
qualidade de vida apos esses eventos relacionados a condigdao renal, além de promover uma linha de
cuidado integral.

Descritores: insuficiéncia renal; dialise renal; enfermeiro; unidade de tratamento intensivo
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IMPORTANCIA DA NOTIFICAGCAO E DA PROPOSTA DEPLANO DE ACAO NAS
EQUIPES: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Seguranca do paciente
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Introdugao: nos servicos de saide, no Brasil, muito se fala da enfermagem como protagonista da
implementagao da cultura de seguranca do paciente. Em 2004, a Organizacao Mundial da Sauade (OMS)
langou a Alianga Mundial para a Seguranga do Paciente, tendo como foco melhorar a seguranga dos
cuidados de saude em todos os Estados-Membros por meio do desenvolvimento de praticas efetivas.
Nesta perspectiva, a cada dois anos, Desafios Globais sio elencados e trabalhados por meio de
tematicas que representam risco significativo para a saude e seguranca do paciente (WHO, 2021). No
Brasil, o Ministério da Satde por meio da Portaria n. 529, de 1° de abril de 2013, institui o Programa
Nacional de Seguranga do Paciente, que tem por objetivo prevenir, monitorar e reduzir os eventos
adversos relacionados a assisténcia a saide (ALVES; CARVALHO; ALBUQUERQUE, 2019). E, com
a Resolucao — RDC n° 36, de 25 de julho de 2013, estabelece a obrigatoriedade de implementacao do
Ntcleo de Seguranca do Paciente (NSP) nos servigos de saude,a fim de instituir agdes para a promogao
da seguranga do paciente e a melhoria da qualidade dos servicos. Mensalmente, o NSP, realiza
notificacdo de eventos adversos (EA) relacionados a assisténcia ao Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria (SNVS), esta notificacio ¢ feita no Sistema de Notificagdes em Vigilancia Sanitaria
(NOTIVISA). Através do SNVS ¢ realizado a vigilancia e o monitoramento destes incidentes
notificados e para além, promove o retorno de informagdes aos notificadores para que associem 0s
resultados obtidos com as medidas de prevencdo pertinentes, detectando riscos no cuidado,
determinando as causas e propondo praticas seguras para a reducao dosriscos e a seguranca do paciente
em servigos de saude (ANVISA, 2023). Neste sentido, contribui paraa mudanga de paradigma da cultura
de punigdo para a cultura da segurancga do paciente, uma vez quea partir da notificagdo dos incidentes
relacionados a assisténcia a saude, é possivel obter um diagnéstico situacional e consequentemente,
claborar estratégias para aprimorar a situacao alvo e evitar a sua reincidéncia (ALVES; CARVALHO;
ALBUQUERQUE, 2019). Em 2022, o Brasil notificou 292.961 incidentes, sendo os cinco mais
frequentes, respectivamente: falhas durante a assisténcia a saude, lesio por pressao, falhas envolvendo
cateter venoso, falhas envolvendo sondas equeda do paciente (ANVISA, 2023). Desta maneira, deve-se
estabelecer ferramentas para o acompanhamento e o monitoramento de indicadores de qualidade
assistencial que, auxiliem na implementagao de medidas preventivas para os incidentes desnecessarios
(SANTOS LIMA et al, 2020). Objetivo: relatar a experiéncia académica acerca da importiancia da
notificagdo de nao conformidade relacionada a assisténcia a saide e da proposta de plano de agio.
Metodologia: trata- se de um relato de experiéncia académica durante o nono semestre do Curso de
Graduagdo em Enfermagem, desenvolvido em uma Clinica Cirtargica de um hospital no Norte do Rio
Grande do Sul, durante o Estagio Supervisionado IE, no perfodo de mar¢o a maio de 2023. Relato de
experiéncia. a partir da vivéncia na gestdo assistencial, foi possivel observar uma notificagao de nao
conformidade relacionadaa assisténcia a saude. A notifica¢do ¢ de suma importancia para a adogao de
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melhorias no processo de trabalho e assim, garantir um cuidado seguro, sem novas ocorréncias. Diante
disso, foi elaborado uma proposta de plano de acido, sob orientacio das professoras supervisoras de
estagio. Neste plano de a¢ao, foi sugerido um treinamento acerca da tematica, que fol apresentado para
as Enfermeiras Coordenadoras de area, Enfermeira do NSP e Servico de Qualidade Hospitalar e
Geréncia de Enfermagem, sendo aprovado para a sua realizagdo imediata em todas as unidades de
internag¢ao, oportunizando assim, a qualificagdo para um maior nimero de profissionais. Fora realizado
o treilnamento com a supervisio da professora orientadora de estigio, sendo que o da semana e o
horario foram previamente organizados de acordo com a disponibilidade dos setores. A tematica foi
abordada em tempo de 10 minutos, por meio de subsidio tedrico e pratico, com a entrega de folder
impresso para cada unidade e posteriormente, explanagdao e demonstracio dos cuidados essenciais para
a pratica assistencial segura. O profissional enfermeiro deve assumir o compromisso de conhecer e
minimizar os riscos potenciais de EA relacionados a assisténcia a saide.Com a realizagdo da notificagao
dos mesmos, sera possivel levantar um diagnostico situacional e emseguida planejar as melhorias na
seguranca do paciente e consequentemente aumentar a qualidade da assisténcia prestada (SANTOS
LIMA ¢t al., 2020). Dessa maneira, ¢ de extrema importancia refor¢arque, quando ocorre um incidente, a
questao mais importante nao é descobrir quem o causou, mas como e porque as barreiras do processo
falharam. A notificagdo precisa ser entendida como uma oportunidade de melhoria e deve ser usada
como ferramenta em prol da seguranca do paciente. E deacordo com a Classificagao Internacional
sobre Seguranca do Paciente, o incidente ¢ conceituado como um evento ou circunstancia que poderia
resultar, ou resultou em dano desnecessario ao paciente, enquanto os eventos adversos sdao incidentes
que geraram dano ao paciente (ALVES; CARVALHO; ALBUQUERQUE, 2019). Levando em
consideracao a importancia das agoes preventiva, segundo Tibola ez /. (2019), a intengao ¢ a redugio
desses eventos e consequentemente, do sofrimento desnecessario e das complicacdes ao paciente, da
permanéncia hospitalar e da economia dos recursos da satdde. Fato que torna a educagao continuada e
permanente uma ferramentaeficaz e essencial para a realizacao de um cuidado seguro e de qualidade, a
partir do olhar para as necessidades do processo de trabalho e da gestao de riscos. Consideracoes finais:
a experiéncia foi de grande valia, uma vez que ampliou o conhecimento académico frente a atuagao do
enfermeiro nagestiao assistencial, em especial no gerenciamento de riscos. E de suma importancia a
disseminagao de informagGes para as equipes acerca das notificagdes, uma vez que sao indispensaveis
para a prevencao da ocorréncia de novos incidentes e para a cultura da seguran¢a do paciente. Portanto,
a notificacao aliada a uma boa proposta de plano de ac¢ao, sdo estratégias primordiais para a construgao
de um ambiente mais seguro e consequentemente uma assisténcia de qualidade.

Descritores: seguranca do paciente; notificagao; educagao continuada em enfermagem
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ALTERACOES DA FUNCAO HEPATICA E RENAL DETERMINADAS PELA
HIPERAMONEMIA E O ACIDO METILMALONICO EM RATOS

Pesquisa basica
Camila Koman'
Irany Achiles Denti®

Introducao: Erros inatos do metabolismo (EIM) siao classificados como alteragoes, disfungdes ou
disturbios pouco diagnosticados através de testes bioquimicos convencionais, geralmente determinados
por padroes de heranca autossOmica recessiva cujas manifestagoes clinicas sdo heterogéneas
(SAUDUBRAY et al., 2012). Estes constituem um grupo de mais de 1.500 disturbios produzidos por
mutacées em genes que codificam proteinas que participam de vias metabdlicas (LEAL et al., 2023). A
acidemia metilmalonica ¢é caracterizada por um grupo de distirbios autossomicos recessivos que afetam
as vias catabolicas da isoleucina, valina, metionina, treonina, timina, acidos graxos de cadeia {mpar e
colesterol. Este distarbio determina o acimulo de metilmalonil-CoA e acido metilmalonico nos fluidos
corporais (ZWICKLER et al.,, 2012). O resultado desta deficiéncia, nas vias catabdlicas de diversos
compostos, inclui aminoacidos de cadeia ramificada e acidos graxos de cadeia impar e na consequente
elevagio dos niveis séricos do acido metilmalonico acima de 1micromol/L (FENTON et al.,, 2001).
Nestas circunstancias, ocorre também aumento das concentracdes de outros metabodlitos nos tecidos e
liquidos biolégicos dos pacientes (DEODATO et al., 2006). Objetivo geral: avaliar o efeito do acido
metilmalonico (AMM) isolado ou em associagao com acetato de amonio (AA) sobre alguns parametros da
funcao hepatica e renal em ratos. Metodologia: o presente estudo foi realizado seguindo as
recomendag¢Oes internacionais para a utilizacao de animais de laboratério e recomendagdes para o uso de
animais do Conselho Nacional de Controle de Experimentacio Animal (CONCEA). O experimento foi
previamente aprovado pela Comissio de Ftica para o Uso de Animais (CEUA) da Universidade do
Extremo Sul Catarinense, sob Protocolo n® 058-2013, acolhido pela Universidade Regional Integrada do
Alto Uruguai e das Missoes. Para este estudo foram utilizados 120 ratos Wistar machos com 7, 15, 30 e
00 dias de vida, divididos em 4 grupos: controle (salina), (AMM), (AA) e (AMM+AA). Os animais do
grupo controle receberam salina e os grupos tratados receberam AMM (1,76umol/g. s.c), AA,
(2,65umol/g, i.p) ou AMM+AA , nas mesmas concentracdes, sendo que o AMM foi administrado
somente no quinto dia. Para o estudo # vive, os animais foram divididos, respectivamente por idades, em 4
grupos: controle (salina intra peritoneal [i.p.]); acetato de amonio (2,5 pmol/g. i.p.), AMM (1,67 umol/g
subcutaneo [s.c.]); AMM+AA associados nas mesmas concentra¢oes, submetidos a um tratamento uma
vez ao dia, durante cinco dias. No quinto dia, foram administradas trés doses de AMM nas mesmas
concentragoes, para todos os animais, exceto os do grupo controle, em intervalos de noventa minutos
entre as administragdes. Os resultados estao dispostos através de média e erro padrio e para analise de
variancia foi utilizado anova de uma via (Anova One Way) seguido do teste post hoc de Tukey de multiplas
comparagoes. Valores de p<0,05 foram considerados estatisticamente significativos. Resultados: os
principais resultados, para o grupo de animais com 7 dias, mostraram alteracOes estatisticamente
significativas (p<<0,05), para a taxa de creatinina e (p<0,01) para as taxas de filtracao glomerular (TFG).
Para o grupo de animais com 30 dias mostrou significancia estatistica (p<<0,001) para a taxa de creatinina e
(p<0,01) para a TFG. Quanto ao grupo de animais com 60 dias de vida, as principais alteragdes foram nas
taxas de ureia e aspartato aminotransferase (p<0,01), alanina aminotransferase ¢ TFG (p<0,001). A
analise histologica do tecido renal mostrou tubulos dilatados, vacuolizag¢ao nos tabulos proximais e distais,
desestruturagao celular, alteracio do epitélio e retragao glomerular. No tecido hepatico evidenciaram-se
eosinofilia, vacuolizagdes, tumefagio acentuada e focos inflamatérios. Discussao: Foi possivel mostrar que
o AMM, isoladamente ou associado a AA nas concentragoes definidas na metodologia, alterou a atividade
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da funcao renal para animais com sete, trinta e sessenta dias de vida, mostrados através das taxas de
creatinina e TFG. Estes dados sao compativeis com os achados de Humer ¢ 2/ (2014) quando descrevem
a ocorréncia de sindrome urémica em aproximadamente 50% dos casos de pessoas acometidas pelo
disturbio da funcao da enzima metilmalonil-CoA mutase ou da sintese da coenzima adenosilcobalamina
(cblC). Segundo Manoli (2013) a acidemia metilmalonica, além de outras complicagdes devidas ao sistema
nervoso e disturbios metabolicos, apresenta como complicagdes secundarias nefrite tibulo intersticial e
doenga renal progressiva. Muito embora nao tenhamos encontrado dados homogéneos entre os grupos,
foi possivel demonstrar alteragdes estatisticamente significativas na atividade das enzimas aspartato
aminotransferase (AST) e alanina amino transferase (ALT), em animais com 60 dias de vida, para os
grupos AMM ¢ AMM+AA, associados a altera¢oes da histologia hepatica, vindo de encontro ao estudo
conduzido por Melo et al. (2012), onde os autores citam que o AMM ndo alterou a funcao da AST.
Provavelmente as alteragdes encontradas no estudo atual sejam compativeis em portadores cronicos de
AMM em que o efeito quantitativo e cumulativo determinam alteracGes hepaticas mais contundentes. Pei
et al. (2015) demostraram que em criangas com defeito no ciclo de ureia em acompanhamento clinico nao
houveram diferencgas significativas no crescimento e desenvolvimento. Contudo, no estudo citado acima,
foi possivel observar desnutricdo, microcefalia, além de deficiéncia intelectual, em humanos.
Adicionalmente, neste estudo, indicadores bioquimicos como citrulina, albumina e proteinas totais nao
mostraram significancia estatistica. Sokal ez a/. (2014) descrevem alteracSes na estrutura do parénquima
hepatico compativeis com fibrose e hepatopatia cronica além de alteragdes metabdlicas, processo
inflamatério cronico, necessitando de transplante hepatico para a corregao parcial da sintomatologia e do
curso da doenga, havendo similaridade, em alguns aspectos, com os achados do estudo atual, caracterizado
pot processo inflamatério. Para Ahrens-Nicklas e# a/ (2015) a sintomatologia heterogénea apresenta
desafios para o diagnoéstico e tratamento. Contudo, na adolescéncia comumente sao encontrados
episodicos de alteracbes do estado mental, perda da consciéncia, encefalopatia, faléncia de multiplos
o6rgaos, colapso circulatério, queixas de cefaleia, dores abdominais, vomitos, atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor e da aprendizagem. O distirbio no metabolismo glicémico mais comum ¢ a
hipoglicemia e hiperglicemia como achado eventual (IMEN e a4/, 2012). Demonstrando a
heterogeneidade, quanto aos achados bioquimicos, alteragdes das taxas das enzimas hepaticas AST e ALT
formam descritas por Chu ez a/ (2019), Chapman et al. (2022) em estudo de triagem de recém-nascidos
com acidemia metilmalonica, além de elevadas taxas de amonia (NHs). Por outro lado, a heterogeneidade
também se manifesta através de desfechos neuropsicolégicos definidos por déficits de linguagem e
motricidade voluntaria em alguns participantes, acentuadamente na expressao verbal e de inteligéncia para
Adultos (CHAPMAN ¢ al, 2022). Conclusoes: Os resultados do estudo ndo seguiram padroes
homogéneos, possivelmente em consequéncia das diferentes idades dos animais com que foram realizados
os estudos. Quanto aos efeitos determinados pelos metabdlitos, o AMM isoladamente ou em associacio
com AA ocasionou alteragdes marcadamente acentuadas sobre alguns parametros da func¢do hepatica e
renal. Os dados apontam que a administragao cronica do AMM ou associado ao AA foi suficiente para
induzir, em um grupo, alteracdes nas enzimas AST e ALT, além de altera¢oes da funcio renal visualizada
através das taxas de ureia, creatinina e taxa de filtracio glomerular.
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ARTETERAPIA: RELATO DE EXPERIENCIA EM UM GRUPO DE ACADEMICOS DE
ENFERMAGEM
Enfermagem na saide mental

Eduarda Brustolin Bandiera'
Bianca Wodzik Smaniotto'
Camila Piran Zanella'!
Eliana Buss?

Introdugao: A Arteterapia ¢ uma pratica integrativa e complementar em satide que auxilia na prevencio e
promog¢ao da saude biopsiquica e social, a partir de vivéncias nos quais o0s recursos artisticos e
expressivos facilitam na compreensio das inter-relagoes, visando a promover a integragio completa do
individuo nas distintas situagdes em que se encontra. As Praticas Integrativas e Complementares em
Saude (PICS), foram introduzidas no Sistema Unico de Satide (SUS) através da Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares no SUS, destaca-se na politica sobre a importancia de se atuar na
prevencio de agravos, promog¢ao, manuten¢ao e recuperacao da saude de forma humanizada com foco no
individuo e sua integralidade sendo a politica contributiva para fortalecer os principios do SUS (BRASIL,
2018). A Portaria N° 849, de 27 de marco de 2017 incluiu a arteterapia nas Praticas Integrativas de Saude
como uma pratica que trabalha com a arte no processo terapéutico. A pratica da Arteterapia reune
multiplas formas de aplicagdao, entre elas o desenho, pintura, modelagem, tecelagem, mimica, escrita,
musica e outras. Estas podem acontecer individualmente ou em grupo. Dentre os seus beneficios,
favorece a estimulacao da criatividade, o aperfeicoamento motor e de raciocinio e nos relacionamentos
interpessoais. Utiliza-se a arte para cuidar da saude de pessoas de todas as faixas etarias, promovendo a
reflexdo com vista na criagio de novas maneiras de enfrentamento para as situagoes de estresse ou
experiéncias negativas, como traumas (BRASIL, 2017). A psicologia é uma das origens da arteterapia, e é
um instrumento que auxilia os estudantes que tenham qualquer dificuldade emocionais ou mentais, como
por exemplo: estresse, ansiedade, traumas, disturbios alimentares, entre outros (BARBOZA, 2023). Um
relato de experiéncia realizado e publicado em forma de artigo, em 2021, no Journal of Management e
Primaty Health Care, intitulado “Arteterapia como estratégia de cuidado em satide mental no ambito da
atencdo primaria: um relato de experiéncia” apresentou que “a adogdao de agbes terapéuticas que
estimulam o paciente a expressar seus sentimentos, ideias, angustias através de linguagem artistica,
tornaram o processo de promogao da saide mais humanizado, acolhedor e subjetivo. Conforme evidéncia
cientifica foi analisado que o uso da pratica integrativa e complementar da arteterapia foi muito
importante na diminuicio dos sintomas de depressio em idosos. E destacado que no encerramento das
sessOes os participantes do estudo foram motivados a exporem suas emogodes e reflexdes experienciadas
no decorrer da atividade. Isso auxiliou na melhora da interagdo social entre os participantes tornando o
ambiente alegre e harmonioso, no qual de forma livre manifestaram sua criatividade (SILVA et. al., 2021).
Objetivos: Relatar a experiéncia de proporcionar um momento de arteterapia a uma turma de académicos
de enfermagem. Método: Na disciplina de Praticas Integrativas e Complementares foi realizada uma
pratica de cuidado por meio da Arteterapia, esta foi realizada para académicos do Curso de Graduagao em
Enfermagem da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes - URI Erechim, no
primeiro semestre do ano de 2023. Primeiramente buscou-se na literatura cientifica e nas fontes do
Ministério da Sadde evidéncias desta pratica. Na sequéncia foi desenvolvido um plano de agao que se
efetivou na atividade, em um ambiente preparado para acolher os participantes da pratica integrativa,
sendo que este foi na sala de descanso da URI Erechim. A atividade foi desenvolvida com duragao de 40
minutos. O espago foi preparado com uma mesa-redonda e cadeiras no centro. A decoracdo foi feita
através de desenhos coloridos, com as mais variadas formas e cores. E para propiciar um ambiente ainda
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mais agradavel e tranquilo foi colocado uma musica ambiente relaxante. No segundo momento foi
apresentada a proposta da atividade, destacando conceitos sobre a arteterapia, seus beneficios para a saide
e significados/simbologia de algumas cores. Posteriormente a isso, realizou-se a Pratica Integrativa e
Complementar de Saude, arteterapia, e esta aconteceu por meio de impressdes de imagens antiestresse
com o uso de lapis de cor, onde cada participante ficou a vontade para escolher a imagem e as cores que
tivessem preferéncia para pintar a imagem. Durante toda a atividade, a musica continuou tocando. Ao
final foi realizado um feedback da pratica de cuidado, que também pode ser considerado um momento
terapéutico de escuta, acolhimento e expressio dos sentimentos envolvidos na vivéncia da arteterapia. A
pratica de cuidado possibilitou envolver os académicos em um momento diferenciado na universidade,
em uma vivéncia que consolida a aprendizagem e o bem-estar, proporcionando um ambiente acolhedor e
que agucou a criatividade. Observou-se que todos os participantes estavam concentrados e interessados
em realizar a atividade, apesar de no primeiro momento mostraram-se introspectivos, mas no decorrer da
pratica de cuidado, os participantes estabeleceram um dialogo entre si, no qual foi sendo perceptivel a
aproximagao entre eles e as trocas de vivéncias. Desse modo ficou notério que a arteterapia pode ser
também utilizada para socializacdo entre pessoas, tornando-se um momento agradavel e descontraido.
Durante a explanagao sobre arteterapia, observou-se que os participantes desconheciam a pratica e os
beneficios dela a saude. No feedback destacou-se o interesse pela Arteterapia e sua pratica de forma mais
frequente, uma vez que ela ¢ de facil adaptagao e auxilia beneficamente no campo mental e espiritual de
diferentes formas, como um momento de relaxamento de forma a minimizar a ansiedade, o estresse
ocasionado pela rotina agitada diaria ou até mesmo por questdes e situacdes pontuais, melhora no
desenvolvendo autonomia e proporcionando reflexdes. Considerag¢oes Finais: O desenvolvimento da PIC
foi de fundamental relevancia para a caminhada académica e sera importante para a vida profissional, pois
auxiliou no conhecimento e dominio teérico e pratico desta PIC, arteterapia, e com isso, teremos mais
facilidade para integra-la no processo terapéutico com pessoas que tem adoecimentos dos mais diversos,
promovendo a possibilidade de obter os beneficios relatados e vivenciados e ainda outros que poderao
surgir durante as diferentes percepg¢oes individuais. Apds realizado o trabalho concluimos que nossos
objetivos e expectativas foram alcancadas com sucesso, ja que conseguimos realizar todo o planejado sem
intercorréncias. No final recebemos de todos os académicos relatos positivos sobre o momento
vivenciado por eles.

Descritores: arteterapia; saude mental; praticas integrativas e complementares; enfermagem.
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Introdugdo: A gestagao é um fendémeno fisiolégico responsavel pela formaciao de um novo individuo.
Durante esse periodo de muitas transformagoes, podem ocorrer agravos importantes, que colocam em
risco a saide da mae e do bebé (AMARAL, 2019). Uma das principais causas de morbimortalidade
materna e fetal, em todo o mundo, sio as sindromes hipertensivas na gestacao. No que se refere a Pré-
eclampsia (PE), a sua incidéncia, no Brasil, ¢ em torno de 1,5% a 7% (PEIXOTO-FILHO e al., 2023). E
uma condic¢ao exclusiva da gravidez, em mulheres previamente normotensa, que costuma aparecer apos a
20" semana de gestacao, caracterizando-se por pressio atterial sistélica de 2140 mmHg e/ou pressao
arterial diastolica de 290 mmHg em pelo menos dois momentos, sendo verificada com quatro horas de
intervalo (PEIXOTO-FILHO ef al., 2023). Para o diagnostico de PE, além da hipertensao, a paciente deve
apresentar um dos seguintes critérios: proteinuria (perda excessiva de proteinas na urina); disfuncao
organica materna, insuficiéncia renal, disfun¢ao hepatica, edema pulmonar, trombocitopenia ou disfung¢ao
uteroplacentaria (restricao de crescimento fetal e/ou alteracoes na dopplervelocimetria fetal) (ACOG,
2020; BRASIL, 2022). Na PE sem sinais de gravidade, ou seja, sem deterioracdo clinica ou laboratorial, é
indicado o acompanhamento em ambulatério para gestacio de alto risco. A aten¢ao deve estar voltada
para a preveng¢ao da morbimortalidade materna e fetal, com orientagdes acerca dos sinais de complicagao
a partir do controle pressérico, dos exames laboratoriais e da avaliagio do bem-estar fetal. O uso de anti-
hipertensivos ¢ indicado de acordo com o valor da pressao arterial (PA) e a sintomatologia associada a PA
(PERACOLI et al., 2019). A resolugao da PE ocorre somente com a retirada da placenta, entretanto a
decisdo leva em consideragao a gravidade da doenga, a resposta ao manejo, a restricio do crescimento
fetal, o sofrimento fetal e a idade gestacional (ACOG, 2020). A indugdo do parto para o nascimento via
vaginal ¢ a preferivel, contudo, deve ser escolhida a via de parto mais segura, de acordo com a avaliagao
materna e fetal. Em casos de PE com deterioracdo clinica e/ou laboratorial, colo uterino desfavoravel e
alteracdo na vitalidade fetal, é indicada a cesarea (PERACOLI e 4/, 2019). No que se refere ao quadro
hipertensivo, a tendéncia é que o mesmo melhore nas primeiras 24 horas de puerpério. Sendo assim, o
petiodo de pds-parto imediato é considerado um momento delicado e que exige atencao dos profissionais
da enfermagem, em especial na sala de recuperacao pos-anestésica (SRPA), por meio da monitorizagao da
PA e reconhecimento precoce dos sinais e sintomas relacionados a complicacbes dos disturbios
hipertensivos (BRASIL, 2022). Objetivo: Relatar a experiéncia académica acerca da assisténcia de
enfermagem no poés-parto imediato de puérpera com pré-eclampsia. Metodologia: Relato de experiéncia
académica do nono semestre do Curso de Graduacao em Enfermagem desenvolvido no Centro Cirdrgico,
de um hospital no norte do RS, durante o Estagio Supervisionado, no periodo de mar¢o a maio de 2023.
Resultados e discussao: Trata- se de uma mulher com idade acima de 30 anos, com gestacao a termo, com
diagnostico de pré-eclampsia em acompanhamento ambulatorial para gestacao de alto risco. Deu entrada
na maternidade do hospital para inducao do trabalho de parto. Com 24 horas de monitorizacao
hemodinamica e nio apresentando evolu¢iao do trabalho de parto, foi entdo indicada a cesarea, sendo a
via mals segura para a gestante ¢ o bebé. Apods a realizagao do parto cesareo, a mesma foi encaminhada
para a SRPA. No intraoperatério, apresentou PA elevada, ocorréncia de sangramento e de émese; sendo
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medicada de acordo com prescricio médica, com melhora do quadro clinico. Ja na SRPA, seus sinais
vitais estavam se estabilizando, mas ainda sangrava bastante. A partir da avaliagao inicial da puérpera, foi
planejada as seguintes intervencoes de enfermagem: manter monitorizagao cardfaca e oximetria de pulso;
monitorar rigorosamente a PA; realizar a ausculta pulmonar; controlar a infusao de liquidos e o débito
urinario; avaliar a presenca de sangramento; monitorar nauseas e vomitos, ansiedade, cefaleia intensa,
alteragdo visual, dor epigastrica e no quadrante superior direito do abdome e falta de ar; avaliar a presenca
de edema; administrar medicagbes conforme prescricio médica; atentar para deterioragdo clinica e
complicagbes graves da PE - edema agudo de pulmao, insuficiéncia renal, disfun¢ao hepatica, convulsoes,
hemorragia. O enfermeiro tem responsabilidade na implantagdo da sistematiza¢do da assisténcia de
enfermagem na SRPA. O cuidado sistematizado influencia positivamente na recupera¢io das pacientes
uma vez que favorece o atendimento seguro e de qualidade, com prevencio das intercorréncias e reducao
das complica¢oes (LOPES ez al., 2022). Na SRPA, a partir da passagem de plantao da equipe da sala
operatoria e avaliagao inicial da puérpera, é possivel elaborar diagnésticos de enfermagem prioritarios e
planejar as interven¢oes de enfermagem a serem implementadas no pos-operatério imediato (SOBECC,
2021). De acordo com o Manual de Gestacao de Alto Risco, do Ministério da Saude (BRASIL, 2022),
mesmo que a paciente tenha apresentado PE sem sinais de gravidade, é imprescindivel a monitorizagao da
PA no poés-parto imediato, além da observagao constante quanto a sintomatologia de alerta para a
eclampsia e as alteracOes laboratoriais que indiquem sindrome HELLP (hemolise, enzimas hepaticas
elevadas, baixa contagem de plaquetas), que sao complicacdes da PE. A SRPA tem como rotina o
controle rigoroso dos sinais vitais, com verificagao de 15 em 15 minutos na primeira hora de POI, a cada
30 minutos na segunda hora e a partir da terceira hora de POI a cada hora. Vale ressaltar que o intervalo
de mensuracao deve considerar a condi¢ao de cada paciente e o risco para potenciais complicacOes
(SOBECC, 2021). Neste sentido, para uma assisténcia segura, ¢ recomendado que a paciente permaneca
internada até o terceiro dia de pés-parto, ou de acordo com a necessidade. Lembrando que, mesmo apos a
alta, devem ser orientadas quanto aos riscos de complicagdes e a importancia do retorno em sete dias para
reavaliacio (PERACOLI ¢ al, 2019). Sendo assim, a PA deve ser controlada diariamente e com
acompanhamento da enfermeira da aten¢ao primaria na primeira semana de pés-parto (GABBE e7 al,
2015). Consideragdes finais: Levando em consideragdo o que foi observado, entende-se que o pds-parto é
um momento de alteragoes fisicas e psicologicas que podem gerar muitos riscos para a saude de uma
mulher. O trabalho do enfermeiro durante o pds-parto de pacientes com pré-eclampsia ¢ de fundamental
importancia, pois 0 mesmo junto com sua equipe precisa estar sempre atento aos sinais e sintomas que a
paciente possa apresentar, além de fazer orientagdes, prevenir complicagdes e promover conforto para a
mae ¢ o bebé nessa nova fase de suas vidas.

Descritores: pré-eclampsia; periodo pds-parto; assisténcia de enfermagem.
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Introdugao: A Rede Cegonha recomenda o atendimento humanizado para assegurar a melhoria
assistencial as parturientes. Sabe-se que o parto natural humanizado é a melhor forma de nascer. Contudo,
caso nao seja possivel o parto natural recomenda-se a indugdo do parto (BRASIL, 2011). A indugdao do
parto consiste em estimular artificialmente as contragoes uterinas coordenadas e efetivas antes de seu
inicio espontaneo, levando ao desencadeamento do trabalho de parto em mulheres a partir da 22° semana
de gravidez (ACOG, 2009). Varias indicagdes para a inducio do parto tém sido propostas, como
gestacOes prolongadas e pos-termo, sindromes hipertensivas, ruptura prematura das membranas, diabetes,
isoimuniza¢ao Rh, restri¢ao de crescimento e 6bito fetal SOUZA ez al., 2010). Caso o colo do utero esteja
fechado, longo e firme (colo desfavoravel), o objetivo é fazer com que se abra tornando-se
favoravelmente apagada. Varios farmacos ou métodos mecanicos podem ser usados. Incluem misoprostol
25cmg por via vaginal a cada 2 a 4 horas ou 25 a 50 mcg por via oral a cada 2 horas; Prostaglandina E2
administrada por via cervical (0,5 mg) ou um pessario intravaginal; Ocitocina em doses baixas ou altas;
Uso de laminaria e cateteres de baldo transcervicais, que podem ser uteis quando outros métodos sio
ineficazes ou existe a contraindica¢ao e dilatacio mecanica com cateter de Foley (isto ¢é, latex de duplo
limen) mais misoprostol ou ocitocina (MSD, 2021). O método mecanico de indugao de parto consiste na
introdugao cervical de sonda foley estéril (com pinga Cheron), se possivel ultrapassando o orificio interno,
inflando-se entao o balao (CEJAM, 2018). O balao ¢ insuflado (com 4agua ou soro) para aplicar uma
pressao suave e, com isso, causar a liberagao da prostaglandina. A partir dai, amadurecer, afinar e dilatar o
colo do utero (FRAGA, 2019). A sonda nao deve ser tracionada, apenas fixada na face interna da coxa,
devendo permanecer por até 24 horas ou saida espontanea. A partir deste periodo, avaliar as condi¢oes do
colo e ponderar sobre a possibilidade de utilizagao de ocitocina (CEJAM, 2018). As vantagens do uso da
sonda de foley podem assim ser enumeradas: aplicagao relativamente facil, simplicidade de estocagem,
baixo custo, facil remogdo e, por nao atuar no miométrio e constitui opgao para gestantes portadoras de
uma cicatriz uterina segmentar (OLIVERIA e¢f a/., 2010). Metodologia: relato de experiéncia académica do
nono semestre do Curso de Graduagao em Enfermagem desenvolvido na maternidade de um hospital no
norte do RS, durante o Estagio Supervisionado, no primeiro semestre de 2023. Resultados e discussao:
Gestante em sua segunda gestagdo, com pouco mais de 39 semanas de gestagao, adulta jovem interna para
indugao de trabalho de parto. Observou-se que ja tinha realizado uma cesarea a alguns anos. Nao havendo
registro de comorbidades gestacionais. A conduta médica seguiu para a inducdo trabalho de parto de
forma mecénica. E importante que o enfermeiro acolha e apoie a paciente em todo o trabalho de parto;
monitore os sinais e sintomas da evolugao do parto; oriente e ofereca os métodos nao farmacologicos de
alivio da dor; preste um atendimento humanizado a paciente e seu acompanhante. Além de atentar para o
procedimento médico realizado, se faz necessirio uma gestao de cuidado de enfermagem para que o
procedimento seja efetivo. Os enfermeiros devem observar a quantidade de 4gua utilizada para insuflar o
balonete, pata que quando for desinflar nio machuque a gestante e¢/ou caso haja a ruptura do balonete,
saiba diferenciar a quantidade de agua que saiu da possivel perda de liquido amnidtico. Avaliar a dor e/ou
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desconforto da gestante. Estimular a deambulagdo, para que a indugao seja ainda mais efetiva (diferente da
indu¢ao por medicamentos, que a gestante deve permanecer em repouso). A deambulagio ¢
fundamentada em alguns aspectos, envolvendo, especialmente, os seguintes mecanismos: a¢io da
gravidade, compressao dos grandes vasos maternos, aumento dos diametros do canal de parto, angulo de
encaixe, ventilagdo pulmonar e equilibrio acido-basico, além da eficiéncia das contragGes uterinas
(MAMEDE et al., 2007). No caso o trabalho de parto foi induzido como esperado. O balonete da sonda
foley acabou rompendo sozinho, alguns minutos antes do momento da retirada. A gestante foi avaliada
pela enfermeira, que constatou que se tratava de agua e nao de liquido amniético. Comunicado o GO, que
realizou o exame do toque vaginal e constatou 4cm de dilatagdo e colo fino. Consideragdes finais: Foi
observado que inexistem enfermeiros obstetras no setor e a sua atuagao fica em segundo plano, uma vez
que na instituicdo nao ha protocolo definido para a atuagao deste profissional o qual estabeleceria
procedimentos como administragao do misoprostol e acompanhamento de fato das parturientes do setor,
mesmo as de risco habitual. Entretanto, o conhecimento do responsavel do setor, a habilidade de gestio
tanto de cuidado quanto de pessoal para atender a demanda das indugoes de trabalho de parto, é visivel.
O uso da sonda foley como opgao de indu¢ao mecanica se mostrou efetivo, tanto na literatura, quanto na
pratica. Devido seu custo beneficio, ¢ um método que deveria ser mais utilizado pelos profissionais, pois a
indu¢ao com misoprostol (mais utilizada na realidade da instituicio de praticas) tem diversos riscos como
hiperestimulac¢do uterina, hipertonia e taquissistolia, podendo resultar em ruptura uterina.

Descritores: Trabalho de Parto Induzido, Gestantes, Tocologia.
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Introdugdao: Um enfoque internacional e nacional esta sendo dado a seguranca do paciente, tema cada vez
mais discutido nas instituicdes de saide e entre os profissionais, com o objetivo de reduzir a frequéncia de
incidentes evitaveis e melhorar a qualidade da assisténcia ofertada (FORTE et al., 2019). O enfermeiro
perioperatério desempenha um papel importante no Centro Cirtargico (CC), pois o seu conhecimento é
essencial para garantir as intervengoes e as condigdes de seguranga necessarias. Deve ainda, atender a
individualidade de cada paciente, evitando riscos desnecessirios para 0 mesmo e proporcionando maior
conforto durante sua experiéncia cirurgica (LOPES, 2013). O CC pela sua especificidade e complexidade
de cuidados, com inimeros processos e técnicas complexas, aumenta o potencial de risco para os
pacientes e profissionais, tornando-o assim, uma das areas mais criticas do hospital no que diz respeito a
gestao de risco (AESOP, 2012). O posicionamento cirargico ¢ uma das a¢Oes mais importantes para a
realizagdo do procedimento e, considerado um fator de risco significativo para o paciente
(BJORKLUND, 2019). O enfermeiro juntamente com toda a equipe cirdrgica, possui a responsabilidade
de assegurar que o ato cirdrgico ocorra de forma a minimizar os danos provenientes do posicionamento
cirargico. O objetivo ¢ fornecer uma exposicao cirurgica adequada, com a melhor assisténcia a partir dos
recursos disponiveis, garantindo assim a seguranca ¢ o bem-estar do paciente (SOBECC, 2021). A escala
de Avaliacdo de Risco para o Desenvolvimento de Lesdes Decorrentes do Posicionamento Cirargico do
Paciente (ELPO) visa identificar o grau de risco do paciente para desenvolver lesdes por posicionamento
na sala cirargica; devendo ser aplicada ao posicionar o paciente na mesa cirargica. Consiste em 7 itens —
tipo de posicao, tempo de cirurgia, tipo de anestesia, superficie de suporte, posicio de membros,
comorbidades e idade do paciente; com 5 subitens cada, pontuando de 1 a 5, e um escore de 20 a 35
pontos; quanto maior essa pontuagao, maior sera o risco de o paciente desenvolver lesdes provenientes do
posicionamento cirtrgico (LOPES, 2013). E uma ferramenta que auxilia o profissional a planejar e
implementar cuidados preventivos, a elaborar protocolos direcionados ao posicionamento cirdrgico e a
realizar a gestao da unidade no que diz respeito ao uso de dispositivos e superficies de suporte necessarios
para o posicionamento correto. Tudo isso contribui para uma assisténcia de qualidade e com redu¢ao de
riscos ao paciente (COFEN, 2017). Objetivo: Relatar a vivéncia académica na aplicacio da ELPO em um
paciente submetido a cirurgia de ressec¢ao pulmonar. Metodologia relato de experiéncia académica do
nono semestre do Curso de Graduacio em Enfermagem ocorrida no Centro Cirdrgico, de um hospital no
norte do RS, durante o Estagio Supervisionado, no primeiro semestre de 2023. Resultados e Discussao:
Paciente com mais de cinquenta anos de idade, masculino, sem comorbidades, internou para a realizagao
do procedimento de Ressecgao pulmonar, denominado segmentectomia, que ¢ a cirurgia indicada para a
remogao de um dos segmentos pulmonares (parte de um lobo), devido a um tumor pulmonar a direita.
Considerada uma cirurgia de porte III, devido ao seu tempo cirargico ocorrer de 4 a 6 horas e quanto ao
seu potencial de contaminacio ¢ classificada como contaminada. No que diz respeito aos tipos de
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anestesia, foi submetido a peridural e geral intravenosa, com posterior intubacdo traqueal e posi¢ao do
tubo seletivo. Paciente mantinha um acesso venoso calibroso em membro superior esquerdo e foi
realizado acesso venoso central em subclavia direita e também passado sonda vesical de demora. A
posicao cirurgica de escolha para este procedimento foi a posi¢io dectbito lateral direita. Em seguida,
aplicou-se a ELPO, tendo como resultado a pontuacao de 21, que se refere ao alto risco de desenvolver
lesio por pressio em decorréncia do posicionamento cirurgico. Apds a aplicagdo desta escala, foi
identificado como principal diagnéstico de enfermagem, com base na taxonomia NANDA-I
(HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021), o Risco de lesio de posicionamento perioperatoria. A
partir disso, foi elaborada e executada as intervengdes de enfermagem para minimizar este risco, tais
como: manter a posicio anatOmica da cabe¢a e membros superiores; posicionar corretamente Os
dispositivos do paciente (tubo, cateteres venosos, equipos, sonda) para manter permeabilidade e evitar
pontos de pressio sobre a pele; proteger as proeminéncias Osseas (trocanter, cotovelo, maléolo, face,
orelha) com travesseiros e coxins; colocar um travesseiro entre as pernas para suspender o peso; adequar a
temperatura da sala operatéria em razao do grande tempo cirurgico e exposi¢ao a umidade. A obtengao da
melhor exposi¢ao do sitio cirdrgico é necessaria para a melhor exposicio do local de acesso para a
cirurgia, isso ocorre por meio do posicionamento na mesa operatoria (LOPES ez al., 2016; SOBECC,
2021). A posigao lateral, acarreta diferentes complicacdes, mas a mais comum esta associada diretamente
com a neuropatia periférica e do plexo braquial, lesao direta de nervos e até comprometimento de vias
aéreas (RAINS; ROOKE; WAHL, 2011). A ELPO contribui para avaliagao sistematica do estado de risco
do paciente, obtendo informagoes desde a avaliagdo inicial até o seu posicionamento na mesa operatoria.
Auxiliando assim uma melhor conduta da equipe, em especial para os pacientes com classificacio de
maior risco (LOPES e# al,, 2016). Entre os recursos de protecao para auxilio no posicionamento seguro
existem travesseiros, espumas protetoras, rodilhas, lenc¢dis, colchdao piramidal e coxins de diversos
formatos. Um dos modelos de maior indicagdo sio os dispositivos composto por gel de viscoelasticos,
diminuindo a interface tecidual do corpo do paciente e mesa operatéria (SOBECC, 2021). A atuagao do
enfermeiro perioperatério ¢ fundamental, uma vez que este profissional deve estar atento as alteracoes
causadas pelo posicionamento cirurgico. Isso permitira o planejamento e a implementacio de
intervengoes eficazes para garantir a prevencao de complicagdes que possam surgir como resultado da
permanéncia prolongada do paciente na mesa operatéria (AORN, 2015). Consideragoes finais: O
profissional enfermeiro e toda a equipe cirdrgica tem grande responsabilidade no posicionamento seguro
do paciente na mesa operatéria, uma vez que existe o risco de lesoes e complicagoes em decorréncia deste
ato. E, a ELPO é uma ferramenta/instrumento validado e confiavel de extrema importancia que contribui
positivamente na avaliagdo do paciente cirdrgico. Auxilia o enfermeiro na tomada de decisio com
informagoes fidedignas para o planejamento da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
petioperatdria, garantindo assim a posi¢ao segura e eficiente. Além disso, serve como um indicador na
avaliagdao da assisténcia prestada no periodo intraoperatério, o que contribui para a exceléncia do cuidado.

Descritores: centro cirdrgico; posicionamento do paciente; enfermagem perioperatoria.
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Introdugdo: A enfermagem ¢ ciéncia que tem como esséncia a prestagao de assisténcia e cuidados ao
individuo. Como ciéncia, contribui para promogao, prevenc¢ao, recupera¢ao e reabilitagio da saide do
paciente de forma holistica. Dentre suas responsabilidades e deveres, destaca-se assegurar assisténcia de
enfermagem livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia (COFEN, 2017). A
principal meta organizacional inerente a qualidade assistencial é a seguranga do paciente com prevengao
maxima da ocorréncia de eventos adversos, definidos como lesdes ou danos nio intencionais que
resultam em incapacidade ou disfuncdo de magnitude diversa, temporiria ou permanente, e/ou
prolongamento do tempo de permanéncia no servico de saude (JANSEN, 2020). O Ministério da Saide
(MS) elaborou e divulgou a Portaria 529, que instituiu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP), a qual define os conceitos relevantes na area e as principais estratégias para a redugao dos
incidentes (BRASIL, 2013). A Sistematiza¢ao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é uma metodologia
desenvolvida a partir da pratica do enfermeiro para sustentar a gestdo e o cuidado no processo de
enfermagem. O método ¢ organizado em cinco etapas, que ajudam a fortalecer o julgamento e a tomada
de decisao clinica assistencial do profissional de enfermagem. Dessa forma, o profissional consegue agir
de acordo com a priorizagao, a delegacao, gestio do tempo e contextualizagao do ambiente cultural do
cuidado prestado. E possivel analisar as informacdes obtidas, definir padrées e resultados decorrentes das
condutas definidas (RODRIGUES, 2019). Objetivo: Descrever a importancia da realizagao diaria das
escalas, na pratica assistencial da enfermagem. Metodologia: Revisio de literatura para descrever a
importancia da realizacdo diaria das escalas, na pratica assistencial da enfermagem. Realizada no nono
semestre do Curso de Graduacio em Enfermagem baseado em vivencias de estagio supervisionado em
uma Unidade Cirargica, de um hospital no norte do RS, no primeiro semestre de 2023. Resultados e
discussiao: Para o enfermeiro executar suas tarefas com assertividade no seu contexto de trabalho, ele
segue uma série de protocolos e procedimentos de rotina que precisam ser executados. O
dimensionamento de pessoal é uma etapa inicial do processo de enfermagem que visa suprir as
necessidades de assisténcia prestadas direta ou indiretamente pela equipe de enfermagem, tendo como
objetivo prever a quantidade de funcionarios por categoria. Quando nao se tem a quantidade adequada de
funcionarios da area de enfermagem o enfermeiro fica impossibilitado de estabelecer vinculos nio apenas
com paciente, mas também com a propria equipe de trabalho, gerando para o paciente eventos
iatrogénicos, que sao acontecimentos prejudiciais a estes individuos, ja que pode lhe causar danos graves,
aumentando o tempo de internac¢do, o custo do tratamento e a manuten¢ao da qualidade da assisténcia
(SANTOS, 2016). A Classificagao de risco de queda mensurada pela escala Morse visa favorecer o
direcionamento dos cuidados de enfermagem centrados no paciente para que possam realizar
intervencdes com a finalidade de contribuir para a teotizag¢ao da prevencdo e/ou reducio de quedas em
contexto hospitalar. Além disso, o uso da escala vem a acrescentar no processo de enfermagem, porque
permite que o enfermeiro faga o planejamento e direcione o cuidado de forma a atender as necessidades
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individuais de cada paciente, de acordo com a avaliacio do risco (FALCAO, 2019). As alteragdes da pele
sao uma das consequéncias mais comuns em pacientes internados nas unidades hospitalares, um dos
agravos mais destacaveis de perda tecidual da pele, é a lesio por pressio, aumentando a taxa de
morbidade, risco de infecgao hospitalar, aumento na recuperagio e qualidade de vida do paciente,
representam também, um acréscimo na equipe de enfermagem para prestacio de cuidados e elevados
custos com produtos especificos para tratamentos dessas lesoes. Para evitar o desenvolvimento de lesGes
por pressio, além das agdes sistematizadas, o enfermeiro necessita de um parametro para fornecer um
instrumento disponivel e de dominio pratico, diante das escalas supracitadas, destacando-se a Escala de
Braden (SILVA, 2019). Consideracoes finais: Ressalta-se que o enfermeiro é protagonista na gestio do
cuidado ao paciente. O olhar multiprofissional amplo para a equipe e com adequado dimensionamento,
no que se refere a dimensionamento de pessoal, atuagao diretamente no cuidado ao paciente, aplicacao de
escalas e/ou protocolos diariamente no setor de saude, contribui na identificagao, no planejamento e no
direcionamento do cuidado mais assertivo ao paciente. Contudo, o enfermeiro com seu conhecimento
cientifico, é capaz de implementar e nortear sua sistematizagao de enfermagem baseado em evidéncias
para uma assisténcia clinica e humanizada.

Descritores: assisténcia; enfermagem; escalas de enfermagem.
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Introdugdo: A enfermagem ¢ uma ciéncia que tem como esséncia a prestagao de assisténcia e cuidados.
Como ciéncia, contribui para promogao, prevengao, recuperacao e reabilitagdo da saude do paciente, de
forma integral e holistica. Dentre suas responsabilidades e deveres, destaca-se assegurar assisténcia de
enfermagem livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia (COFEN, 2017). Tais
eventos peculiares que envolvem os pacientes na UTI (Unidade de Terapia Intensiva) ocorrem devido a
gravidade do quadro clinico, exposi¢do continua a procedimentos invasivos, administragao de terapias
complexas, uso de tecnologias de suporte a vida, no qual o principal objetivo é manter e restabelecer o
equilibrio das func¢des vitais. Entretanto, a preocupacao da equipe com a estabilidade do quadro clinico
faz com que a necessidade de incluir o cuidado com a integridade cutinea nem sempre receba a atenciao
necessaria (SERPA et al.,, 2011). O cuidado de enfermagem esta ancorado na sistematizagio da assisténcia,
que inclui o processo de enfermagem, onde preconiza um planejamento e organizacio, de forma
sistematizada, para a prestacao de cuidados ao doente em qualquer fase da vida. Sua documentacio tem
como objetivo descrever, explicar e compreender as necessidades do paciente em relagio a pratica do
profissional de enfermagem (SIMAO ¢ al, 2013). Assim, é fundamental que o enfermeiro realize um
diagnostico preciso da situagdo, o que servira de base para a escolha de intervencées adequadas a cada
caso e, posteriormente, avalie a sua efetividade (FERNANDES; CALIRI, 2008). A equipe
multiprofissional de saude, incluindo a de enfermagem, necessita utilizar instrumentos que possam
classificar cotidianamente os pacientes com maior risco de LPP (Lesao Por Pressao) e estabelecer medidas
preventivas (JANSEN ef al, 2020). A Escala de Braden avalia e contabiliza os fatores etioldgicos que
contribuem a reducdo da tolerancia tecidual a compressao prolongada, por meio de suas seis subescalas:
petrcepgao sensorial, umidade, atividade, mobilidade, nutricao, friccao e cisalhamento. Trés delas medem
determinantes clinicos de exposi¢do para intensa e prolongada pressio - percep¢ao sensorial, atividade e
mobilidade; trés mensuram a tolerancia do tecido a pressio - umidade, nutricdo, friccdo e cisalhamento.
As primeiras cinco subescalas sao pontuadas de um a quatro; a sexta é pontuada de um a trés. O escore
total, relativo a soma dos escores das seis subescalas, indicara a presenca ou nao do risco de LPP e pode
variar de 6 a 23, sendo que quanto menor o escore, maior sera o comprometimento apresentado e,
consequentemente, maior o risco para desenvolver LPP. A pontuagiao pode ser classificada considerando
valores < 9 como altissimo risco, 10 2 12 como alto risco, 13 a 14 como risco moderado, 15 a 18 como
baixo risco e valores de 19 a 23 como auséncia de risco para o desenvolvimento de LPP (BRADEN,
1987; BERGSTROM e¢7 al, 1987). O conhecimento sobre as caracteristicas que permeiam o processo de
desenvolvimento da LPP ¢é essencial para dimensionar a extensao do problema, para auxiliar na tomada de
decisdo e no planejamento de uma assisténcia de enfermagem qualificada que esteja de acordo com os
preceitos éticos da profissao, colaborando para a reducao da incidéncia deste tipo de lesao em pacientes
assistidos na UTI (ROLIM e7 al., 2013). Objetivo: Ressaltar a partir da busca na literatura e da vivéncia
académica na terapia intensiva a importancia do uso da aplicagao e da avaliagao da Escala de Braden para
classificar os riscos em pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva. Metodologia: Trata-se de
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um relato de experiéncia com informacdes da vivéncia académica do 9° semestre do curso de Graduacio
em Enfermagem, durante o estagio supervisionado desenvolvido na Unidade de Terapia Intensiva, de um
hospital no norte do RS, no primeiro semestre de 2023.” Resultados e discussao: A vivéncia do Estagio
Supervisionado IE na Unidade de Terapia Intensiva, possibilitou realizar diversas praticas em pacientes
com quadro clinicos extremamente critico complexos e diversos que na sua quase totalidade a avaliagdo
cutanea acaba sendo minimizada, onde o foco principal é buscar restabelecer parametros vitais dos
pacientes. Desta forma, de acordo com a gravidade, o mesmo acaba ficando imével e restrito ao leito por
varias horas ou dias, tendo um alto potencial de desenvolver uma LPP; que pode se apresentar em pele
integra ou rompida, ser dolorosa ou nio. Caracteriza-se por um dano localizado na pele e/ou tecidos
moles subjacentes, geralmente, sobre uma proeminéncia 6ssea ou relacionada ao uso de dispositivo
médico ou artefato. Pode também ser afetada por fatores como o microclima, nutrigdo, perfusio
periférica, comorbidades e pela sua condi¢ao (NPUAP, 2016). Além disso, a ocorréncia de LPP é um
fenémeno comum nos varios cenarios de assisténcia a saide e acomete, em especial, pacientes em estado
critico, de modo que contribui para o aumento do risco de complica¢oes hospitalares. Apesar do avanco
cientifico, tecnolégico, do aperfeicoamento dos servigos e cuidados de satude, a incidéncia varia de 23,1%
a 59,5%, sobretudo em pacientes internados em UTI (BRASIL, 2013; ROGENSKI, KURCGANT,
2012). Esses resultados enfatizam a necessidade de refor¢o em orientagoes especificas dirigidas a todas as
categorias profissionais dos servicos de saude, com vistas a prioriza¢ao do cuidado seguro (CANADA
PATIENT SAFETY INSTITUTE, 2008). A determinagao do risco para o desenvolvimento da LPP
realizado pelo enfermeiro através da utilizagao da escala de Braden deve ser conciliada ao seu julgamento
clinico quanto aos resultados obtidos com a utilizagio da escala. O enfermeiro deve apoiar-se em
conhecimento clinico para atribuir ou nao a vulnerabilidade de sujeitos frente a LPP (BARBOSA e7 /.,
2014; GOMES e al., 2011). Embora exista a atuagao eficaz da equipe de enfermagem na aplicacao da
Escala de Braden, na identificagdo em tempo habil dos pacientes que apresentam risco de
desenvolvimento de LPP, ainda se faz necessario estabelecer estratégias para sua prevencdao e deve-se
sempre avaliar a adesdao ao protocolo estabelecido. Tais medidas visam minimizar as complicagdes para o
paciente e, por sua vez, reduzir a incidéncia do agravo, refor¢cando as a¢es do protocolo de prevencao de
leses de pele que necessitam ser intensificadas (JANSEN ez a/., 2020). Consideragoes finais: O enfermeiro
¢ o profissional chave para a prestagao de cuidado, desta forma se faz necessario que o seu conhecimento
seja transmitido para toda a equipe multiprofissional, principalmente sobre os pacientes internados na
UTTI, onde por vezes passam por procedimentos complexos e que devido a clinica acabam ficando restrito
ao leito, aumentando o risco de desenvolver uma lesio por pressio. A Escala de Braden é de suma
importancia que todos os membros da equipe tenham conhecimento da sua aplicabilidade e finalidade de
sua avaliacdo para prevenir complicagoes futuras que os pacientes possam apresentar, podendo agravar
ainda mais a sua condic2o clinica.
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Introdugdo: A transicdo de cuidados é definida como as intervengdes que coordenam o cuidado ao
paciente ao longo do seu atendimento nos servicos de saude. Cada vez que o paciente ¢ transferido de
equipe, setor ou ambiente de saude, considera-se uma transi¢io, ou seja, ela pode acontecer entre as
equipes de um mesmo hospital, de hospitais diferentes e entre as equipes do hospital e a Unidade Basica
de Saide (UBS) ou atencio domiciliar'. Partindo do ponto de que é por intermédio da transicio que sio
repassadas informagdes de alguns ou todos os aspectos relacionados a assisténcia de um ou mais
pacientes para outra pessoa ou grupo de profissional, de forma temporiria ou permanente’, o presente
estudo tem como finalidade abranger os processos de transi¢cio e aprimorar os protocolos ja existentes
garantindo uma transi¢ao adequada dos pacientes apds a recuperagao das condi¢oes de saude. A transi¢ao
de cuidados se condiciona como um processo complexo, que envolve diversas etapas, desde a
comunicacdo efetiva, a orientacio do paciente e familia, a responsabilizacao de cada uma das partes
envolvidas, o planejamento da alta, o conhecimento dos recursos e a estrutura do cenario de destino,
dentre outros’. Sendo assim a transicdo é considerada um processo fragil onde pode haver a perda de
informagoes e falhas na continuidade do cuidado. Quando este mecanismo ¢ falho pode acarretar em
eventos adversos graves como, a omissao de cuidados, duplicagao de cuidados, atrasos no tratamento,
recebimento de tratamento inadequado, aumento da morbidade e mortalidade, além de insatisfacio do
paciente, da familia e de profissionais, bem como o uso inadequado dos servigos de saide e aumento dos
custos’.Quando a transicio do cuidado na alta de pacientes se acontece de UTI para UI, ha um risco
ainda mais alto, devido a uma soma de fatores, como a gravidade dos pacientes, as multiplas comorbidades
e complexidade do cuidado, a mudan¢a de um ambiente rico em recursos de monitorizacio para um
ambiente com menos recursos € o niamero de profissionais envolvidos. Outro ponto que dificulta a
continuidade do cuidado ¢ a inexisténcia de programas de transi¢ao ou falta de padronizagdo do processo
de alta e as falhas frequentes da comunicagio verbal e escrita entre as equipes ¢ entre os profissionais e o
paciente/familia.”® Apesar de inimeros estudos a respeito do tema, a qualidade das praticas de transicio
ainda ¢ muito variavel, com déficits no planejamento, na coordenagao dos cuidados e na troca de
informagoes entre os profissionais de saide da UTI e da UL’ Objetivo: relatar a experiéncia sobre a
monitoracao de transicio de cuidados aos pacientes que se encontram em alta de uma UTI em um
hospital de um municipio, localizado no Norte do Rio Grande do Sul. Metodologia: Trata-se de um
estudo qualitativo do tipo relato de experiéncia. Foi realizado em 2023, sendo as informag¢des decorrentes
da vivéncia académica na disciplina de Estagio Supervisionado I do curso de graduag¢ao em enfermagem.
Resultados: A experiéncia de acompanhar a diversos pacientes em estado critico ocorreu durante a
disciplina de Estagio Supervisionado I na unidade de terapia intensiva (UTI) de um municipio, localizado
no Norte do Rio Grande do Sul. Em conversas com pacientes houve relatos de que os mesmos nao
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sabiam o motivo pelo qual estavam internados ou sobre a condigdo da patologia que apresentavam e
muito menos saber sobre o autocuidado que deveriam ter frente ao seu prognéstico. Deste modo ¢
presumivel a ocorréncia de fragilidades nos processos de comunicagao assertiva ao paciente referente a
sua patologia, bem como a transicio de cuidados da UTT para UL E de suma importincia que os
pacientes tenham conhecimento sobre a sua doenca, afinal ¢ por intermédio do conhecimento que siao
lapidadas mudancas de habitos e atividades que levem a preven¢do de novas agudizagcoes e futuras
internagoes. A seguranca do paciente ¢ garantida por uma transicao de cuidado adequada, desde a
retirada de alguns dispositivos invasivos na UTI que ndo serdo mais necessarios na Ul, até a passagem de
informacoes criticas do paciente. Com base nas vivéncias algumas ferramentas foram pensadas para
propor melhorias neste processo, dentre elas: a) adocao de checklists de transferéncia, contendo itens de
ajustes antes da alta, como reconsideracio de medicagoes e retirada de dispositivos invasivos que nao
serdo mais necessarios na Ul; b) Comunicagdo a beira leito com énfase a exames laboratoriais e de
imagem que ainda apresentarem alteracoes, feedbacks do cuidado prestado até o momento e passagens
de plantao efetivas; c) criacao de banco de dados com os principais cuidados de enfermagem para cada
patologia a serem encaminhados da UTT para UI; d) criagao de cartilha de recomendag¢des entregue aos
pacientes e familiares bem como orientagdes especificas sobre a busca do servico ofertado na UBS; e)
envolvimento e preparo da familia é imprescindivel para alta, é necessario que sejam transmitidas
informagoes individualizadas com objetivo de prepara-los para o manuten¢iao do cuidado em ambiente
domiciliar sem a ajuda de uma equipe de profissionais e das tecnologias de monitoramento concedidas
pelo hospital. Conclusoes: O estudo de caso foi de suma importancia para a caminhada académica para
aprofundar o conhecimento especialmente referente as questoes de gestdo do cuidado, ficou evidente
que sdao necessarias implementagoes de estratégias e ferramentas para transicao adequada de cuidados
entre setores hospitalares e na alta hospitalar, sendo que o enfermeiro desempenha papel fundamental de
lideran¢a na adequagdo dos processos assistenciais para garantir a melhora clinica do paciente em todos
os setores hospitalares.

Descritores: gestao em saude; cuidado transicional; gestao da assisténcia de enfermagem.
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GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA: RELATO DE EXPERIENCIA
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Introducido: Conforme o Estatuto da Crianca e do Adolescente, Lei n° 8.069, de 1990 define todo
individuo abaixo de 18 anos incompletos como sujeitos de direitos, que demandam protecao integral e
prioritaria por parte da familia, sociedade e Estado. Entretanto, pode-se evidenciar que a protegao é
deficitaria, e isso se denota, dentre outras maneiras, por meio da gravidez na adolescéncia, sendo
considerado um problema de saude publica, podendo acarretar repercussGes obstétricas, problemas
psicossociais e economicos (CABRAL e al, 2020). Objetivos: Relatar um caso de gravidez na
adolescéncia e seus impactos sociais, envolvendo tanto a puérpera, familiares, servigos publicos e
profissionais da saude. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia académica ocorrida no nono
semestre do Curso de Graduagao em Enfermagem. Foi desenvolvido na maternidade de um hospital no
norte do RS, durante o Estagio Supervisionado no primeiro semestre de 2023. Resultados: Uma menina
de menos de quatorze anos, chega ao hospital em trabalho de parto ativo, sendo preparada para o parto
vaginal. Apds o nascimento a mae demonstrou afeto pelo bebé. Conforme a Lei n® 12.015, de 2009, a
praticar conjunc¢ao carnal ou ato libidinoso com menor de 14 anos, mesmo que consentido, configura
estupro de vulneravel. Conforme protocolo da institui¢ao, realiza-se, no momento da internaciao da
gestante, testes rapidos de sifilis, hepatite B, hepatite C ¢ HIV. Ao observar os resultados dos exames
desta menina, na carteira de gestante, no momento em que se realizou a admissio da mesma na unidade,
identificou-se que o resultado para toxoplasmose foi positivo sendo que nio ocorreu tratamento para a
mesma. Segundo a referéncia abaixo, recém-nascidos infectados (Toxoplasmose Congénita), cerca de 85%
dos casos nao apresentam sinais clinicos evidentes ao nascimento, no entanto, essas ctriangas podem
indicar alteragdes como restricao do crescimento intrauterino, prematuridade, anormalidades visuais e
neurolégicas (PARANA, 2019). Foi iniciado o tratamento adequado, onde se evidenciou a dificuldade
financeira da familia da adolescente, em adquirir uma medicagao solicitada. Desta forma foi comunicado o
Ministério Publico, conforme a legislacao vigente, para acompanhamento. Apods alguns dias de internacio,
na Unidade de Cuidados Intermediarios (UCI) da institui¢do, mae e RN receberam alta hospitalar.
Discussoes: Tem-se tornado portanto cada vez mais interessante estudar as repercussdes da maternidade
precoce sobre a saude da adolescente visto pela magnitude do problema (YAZLLE, 2002). Os principais
fatores que contribuem para que a gravidez na adolescéncia seja caracterizada como um problema social e
de satde publica é o baixo nivel de escolaridade, socioeconémico, de ligagdo com os pais, o uso de alcool
e outras drogas, inicio precoce das relagdes sexuais e da menarca e o nao uso de métodos
anticoncepcionais (SILVA et al., 2015). Tendo em vista a realidade relacionada a saude do adolescente,
observa-se no dia a dia, que os problemas parecem acontecer devido ao contexto familiar e o fato da
adolescente ter dificuldades a informagoes. Observa-se ainda que os adolescentes que iniciam vida sexual
precocemente ou engravidam nesse periodo geralmente vém de familias onde maes também iniciaram
vida sexual precocemente ou engravidaram durante a adolescéncia. Outro motivo o qual nao pode deixar
de ser citado ¢ a interrup¢ao no processo de educacio, que acarreta em prejuizo na qualidade de vida e nas
oportunidades futuras dos adolescentes. Nesta situagao citada, observam-se indmeros riscos envolvendo
nao so6 a crianga, mas toda a familia, pela imaturidade da mae e condigdes socias economica da familia,
visto que esta mae nao esta preparada fisicamente e psicologicamente para cuidar e criar um recém-
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nascido. Uma gestagdao nessa fase é acompanhada de uma turbuléncia de sentimentos, além de fatores
externos que podem atrapalhar o desenvolvimento pérvio do feto. Portanto, a imaturidade psicoldgica,
financeira, fisica e social que se insere na familia é considerado um enorme fator de risco, que, sem
duavidas, causara problemas futuros (CABRAL; BRANDAO, 2020). Consideragdes finais: Com a vivencia
nos estagios podemos observar que existem estratégias para se evitar a gestagao nesta etapa da vida:
Educagao sexual; Acesso a contracep¢ao; Apoio a tomada de decisdes; ambientes seguros e saudaveis;
Envolvimento dos pais e responsaveis; Redugdao de estigma; Intervengdes escolares; acesso a servico de
saude. Pois com estas estratégias podemos diminuir a taxa de gravidez na adolescéncia, permitindo que os
adolescentes tomem decisoes sobre sua satde sexual e reprodutiva e tenham acesso a recursos e apoio
para evitar a gravidez até que estejam prontos para tornarem se pais. Portanto, até que a educagao sexual
nao abranger todas as esferas sociais da sociedade, casos como o descrito acima ainda irdo se repetir, dia
apos dia.

Descritores: gestante de risco; gravidez na adolescéncia e cuidados de enfermagem.
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Introdugao: Compreendendo um grupo de mais de 100 doengas o cancer é o nome dado ao crescimento
irregular e desordenado das células, que possuem como caracteristica a capacidade de invadir tecidos e
orgaos e de se espalhar para outras regides do corpo. O tratamento envolve cirurgia, quimioterapia e
radioterapia, sendo realizado de forma isolada ou combinada (INCA, 2023). No que se refere ao
tratamento quimioterapico, existem drogas antineoplasicas que podem ser administradas vias oral,
subcutanea, intramuscular, endovenosa, intratecal e intravesical. A via mais comum de administracio é a
endovenosa, por meio de acesso venoso periférico (BONASSA e7 al., 2012). De acordo com a Resolugao
569/2018 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), a administragio da quimioterapia é uma
competéncia privativa do enfermeiro (COFEN, 2018). Nesta perspectiva, exige do profissional
enfermeiro conhecimento e habilidade técnica para a realizagao deste procedimento, além da escolha do
local adequado e do dispositivo ideal para pungao (FREITAS; POPIM, 2015). Com a infusiao
quimioterapica existe o risco de toxicidade dermatolégica local em razao do extravasamento do
medicamento para fora do vaso sanguineo. As lesoes cutaneas decorrentes do extravasamento dependerdao
do volume extravasado, do tempo de contato da droga com o tecido, da localizacio do acesso venoso e
do tipo da droga antineoplasica (FARIA; FAGUNDES, 2020). No que se refere ao tipo de
quimioterapico e reagdo cutanea apresentada, sao: Drogas Irritantes — ocasionam dor e queimagio;
contudo, mesmo sem extravasamento, estes medicamentos podem levar a dor e reagao inflamatoria no
local da aplicagio e no trajeto da veia utilizada. E as Drogas Vesicantes que além da dor e irritacio severa,
podem acarretar formagao de vesiculas e necrose tecidual (BONASSA; MOLINA, 2012). Os profissionais
da enfermagem devem ficar atentos e vigilantes durante todo o processo de infusio do quimioterapico,
tendo como foco a prevencao do extravasamento. Além disso, se faz necessario a implantagao de
protocolos para a prevencao deste risco e a educagao permanente das equipes de enfermagem envolvidas
no cuidado do paciente oncoldgico, tendo como foco a assisténcia segura e de qualidade (MELO et al.,
2020). Objetivo: Relatar a vivéncia académica na prevenc¢ao de extravasamento de quimioterapico em
pacientes internados. Metodologia: : Relato de experiéncia académica do nono semestre do Curso de
Graduagao em Enfermagem desenvolvido em uma Unidade de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON), de um hospital no norte do RS, durante o Estagio Supervisionado, no primeiro semestre de
2023 Relato de Experiéncia: Com o Estagio Supervisionado na UNACON, foi oportunizada a vivéncia
das avaliacGes dos pacientes internados submetidos a infusao continua de quimioterapico, juntamente
com a Enfermeira Assistencial deste setor. As enfermeiras da UNACON tém como rotina didria, realizar
visita a estes pacientes com o objetivo de prestar uma assisténcia segura durante a infusio do
quimioterapico. Neste momento, é realizada anamnese tendo como foco a escuta, em especial, atentando-
se aos efeitos colaterais, além de reforcar as orientacbes de manejo. Posteriormente, procede-se a
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avaliacdo do acesso venoso - do local de inser¢ao do cateter, das areas adjacentes e das condi¢oes da
fixacao; além de revisar o volume da solucio e funcionamento da bomba de infusio. Nesta dinamica de
avaliagbes, pode-se elencar como diagnodstico de enfermagem prioritario o Risco de Trauma Vascular,
uma vez que o antineoplasico comum entre os pacientes é o 5-Fluorouracil, uma droga de classificagdo
irritante, com infusdo continua de 46 horas e em acesso venoso periférico. A partir disso, foi planejada as
intervengoes de enfermagem tais como: manter o dispositivo com filme estéril transparente e ficar atento
a fixagdo adequada, a fim de evitar tracionamento do cateter venoso; testar retorno venoso a intervalos
regulares; monitorar sinais de extravasamento: diminui¢io ou parada do fluxo de soro, aumento da
resisténcia a infusio da droga, diminui¢ao ou parada do retorno venoso, edema ou eritema; orientar o
paciente a comunicar imediatamente qualquer anormalidade como dot, queimacao, prurido; e se houver
sinal, interromper imediatamente a infusio e proceder as medidas basicas de cuidados com
extravasamento, de acordo com o protocolo. O extravasamento é considerado um evento adverso que
pode acontecer durante a infusdo das drogas quimioterapicas via endovenosa. A lesio ocasionada na area
circunvizinha, dependera do potencial de toxicidade dermatolégica do antineoplasico infundido, sendo
que pode ocasionar desde complicaces leves a graves e irreversiveis. Reforcando assim, para a
importancia da implantacao de protocolos de prevengao para o gerenciamento deste risco, bem como de
reconhecimento rapido e manejo correto, com vistas na reducao de sequelas ao paciente (OLIVEIRA ez
al., 2022). Para Bonassa e Molina (2012), a equipe realizando adequadamente as intervengdes preventivas,
nao havera a necessidade de um tratamento para o extravasamento e consequentemente, o paciente nao
sofrera com danos desnecessarios e permanentes. Para isso, é imprescindivel a orienta¢do, o treinamento e
a conscientizagdo dos profissionais envolvidos no cuidado dos pacientes oncoldgicas acerca do risco de
extravasamento e da sua prevencdo. Nesta perspectiva, Radael et al. (2016), mencionam que ¢
fundamental a capacitagao da equipe envolvida no processo de infusio quimioterapica e dos protocolos
padronizados de prevengao de extravasamento. Medidas que irdo contribuir para a redu¢ao da ocorréncia
deste risco e aumentar a seguran¢a e a qualidade da assisténcia dos pacientes oncolégicos. Ainda, o
planejamento das interven¢oes deve partir do pressuposto de prevencao de extravasamento da terapia
antineoplasica até o tratamento e reducao dos seus efeitos adversos, a fim de se evitar as complicacdes ao
paciente. O cuidado quando sistematizado, auxilia na tomada de decisao e na assisténcia em tempo
adequado e seguro ao paciente (NEVES e7 a/., 2023). Sendo assim, a manutencao da rede venosa durante a
quimioterapia é tdo importante quanto o préprio tratamento. Cabe ao enfermeiro implementar estratégias
que minimizem os riscos de extravasamento e previnam a sua ocorréncia. Consideragoes finais: A
avaliagao do paciente pelo enfermeiro oncoldgico é de suma importancia para o gerenciamento do risco
de extravasamento quimioterapico. A partir disso, é possivel planejar intervengdes de enfermagem
eficazes, tendo como foco o cuidado seguro e livre de danos. Ainda, se torna necessario a qualificacio de
toda a equipe de enfermagem quanto a importancia dos cuidados basicos durante a infusio do
antineoplasico, bem como o reconhecimento imediato do extravasamento e o tratamento correto a ser
realizado.

Descritores: Enfermagem oncoldgica, antineoplasicos, planejamento de assisténcia ao paciente.
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Introdugao: A sepse é considerada um problema de saude publica e se caracteriza por uma disfungao
organica ameagadora a vida que pode levar a queda da pressio arterial, faléncia dos 6rgaos, dentre outros
sintomas. Esta enfermidade atinge mundialmente um grande numero de pessoas fragilizadas e vulneraveis
principalmente de paises de baixa e média renda, como o Brasil, e quando nao tratada precocemente pode
resultar em um choque séptico (Marques ¢z a/., 2019). O reconhecimento precoce e tratamento adequado
sao fatores primordiais para a mudanga deste cenario, para haver tais condigoes, a implementagao de
protocolos clinicos gerenciados é uma ferramenta util e auxilia as instituicGes na padronizagdo do
atendimento ao paciente séptico, diminuindo desfechos negativos e proporcionando melhor efetividade
do tratamento. Ressalta- se que choque séptico ¢ a forma mais grave da sepse, sendo definido como uma
forma generalizada de faléncia circulatéria aguda associada a utilizagdo inadequada de oxigénio pelas
células, acarretando em hipotensao refrataria, onde o paciente nao responde mais a reposicio volémica,
necessitando da administragao de vasopressores (MACHADO ez al., 2016). A sepse pode estar associada a
qualquer foco infeccioso, porém os mais frequentes sao: pneumonia, infecgdo intra-abdominal e infecgdo
do trato urinario, sendo pneumonia a de maior relevancia. Além destes, destacam-se ainda, infecgdao
relacionada a cateteres e procedimentos invasivos, meningite, endocardite e abcesso de partes moles
(VIANA et al, 2016). Uma das estratégias indicadas diante do paciente séptico é a implementagao de
protocolos clinicos para garantir um fluxo organizado e sistematico de atendimento, sendo livre a
elaboragdo em cada instituigao, porém devem ter como base as diretrizes do Instituto Latino Americano
para Estudos da Sepse (ILAS). Esse é um instrumento de suma importancia para mudar o cenario de
morbimortalidade da sepse. A identificagdo precoce de disfuncdes faz parte das habilidades do
Enfermeiro que proporcionam um cuidado pleno, priorizando o tratamento de qualidade e garantindo a
assisténcia integral e continua. Neste sentido, o presente estudo tem como abordagem buscar evidéncias
acerca da atuacao do enfermeiro, frente a capacidade de reconhecer, responder e gerenciar os casos
suspeitas e confirmados de Sepse. Objetivo: Relatar a experiéncia académica sobre a importancia dos
protocolos de sepse em uma emergéncia. Método: Relato de experiéncia académica do nono semestre do
Curso de Graduagao em Enfermagem desenvolvido na unidade de Pronto Socorro, de um Hospital do
Norte do Rio Grande do Sul, durante o Estagio Supervisionado, no primeiro semestre de 2023.
Resultados e Discussao: Durante as atividades praticas na unidade de Pronto Socorro observou-se que a
unidade nao tinha implantado um protocolo para o enfrentamento precoce da sepse. Sabedores da
existéncia de protocolos baseados na Campanha de Sobrevivéncia a Sepse (CCS), lancada em 2004,
sugeriu-se estudar a possibilidade de implantacio deste protocolo na unidade. Destaca-se como marco
importante a realiza¢do de reunides onde obteve-se consenso entre especialistas e o desenvolvimento de
uma revisao sistematica. A partir disso foram listadas recomendagoes, baseadas no diagnéstico precoce
direcionado por metas a partir das primeiras seis horas de reconhecimento da sepse. Essas diretrizes
foram revistas em 2008, 2012 e 2016, com implantacio de bundle de tratamento de 1 hora, desenvolvido
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em 2018, com nova atualizagio em 2020, constituindo as evidéncias mais atuais para a abordagem do
paciente séptico, o que engloba atividades como por exemplo, medir os niveis plasmaticos de lactato, ter
acesso as hemoculturas antes do inicio da antibioticoterapia, administrar antibiéticos de amplo espectro e
volume de cristaloide em caso de hipotensido ou lactato alterado. O objetivo desse pacote ¢ limitar a
hipoxia tecidual e a hipoperfusiao, a0 mesmo, incluir o uso de terapia vasopressora para manter a Pressao
Arterial Média (PAM) maior ou igual a 65 mmHg, no caso de hipotensao persistente, mesmo apos
reposi¢dao volémica, tudo isso combinados, com o propodsito de promover o inicio das intervengées o
mais rapido possivel (OPAS, 2020). Os protocolos baseados nas recomendag¢oes da CSS contribuem
muito para melhorar o processo de identificagio do agravo, essencial no tratamento e na minimizac¢ao de
complicagbes sépticas e mortalidade, a identificacio precoce é considerada padrio ouro para o
gerenciamento da sindrome, sendo que os protocolos amparados nas recomendagdes da Campanha,
impactam positivamente na implementagao do pacote de ressuscitacao de sepse, pacote este voltado para
reducao do tempo da triagem, mensuragdo de lactato, coleta de hemoculturas, infusao de fluidos e
administracio de antibidticos. Na referéncia a mortalidade, estudos realizados na intervencao com
protocolo mostraram redu¢ao quando associada ao tratamento gerenciado de sepse, principalmente, pelo
fato de aumentar em 14 vezes as oportunidades de o paciente receber o pacote de medidas estipuladas
dentro do perfiodo de uma hora, impactando todos os indicadores de tratamento (GARRIDO e# a/., 2017).
O profissional enfermeiro, ¢ habilitado a realizar a classificagao de risco, pela formacao generalista e como
gerenciador da assisténcia e do cuidado, auxiliando no diagnéstico de casos de sepse, onde necessitam de
tomada de decisao rapida e assertiva além de ser o principal responsavel em realizar treinamentos ou
campanhas educativas e a implementacao de protocolos para orientar os profissionais a padroniza¢ao da
assisténcia, especialmente quando se refere a identificacido precoce dos sinais e sintomas da sepse (LELIS;
AMARAL; OLIVEIRA, 2017). Consideragoes finais: A evidéncia do caso foi de extrema relevancia para o
enriquecimento do conhecimento académico, uma vez que se observou a necessidade da implementagao
de protocolos. Através do aprofundamento do estudo em literaturas se constatou que o enfermeiro deve
ser gestor de tal contexto elaborando protocolos, juntamente as coordenagoes visando o melhor
atendimento ao paciente.
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abordagem do paciente critico: uma revisao da literatura. FacMais, v. XI, p. 50-66, 2017.
ANEURISMA DE ARTERIAS ILIACAS E ESPLENICA: RELATO DE EXPERIENCIA EM
AMBITO HOSPITALAR

Enfermagem no cuidado ao adulto
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Introdugdo: O conceito de saude, definido pela Organizagao Mundial de Satude (OMS) em 1947, fomenta
que saude é “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afecgoes
e enfermidades” (Brasil, 2012). Deste modo, as praticas vivenciadas em ambito hospitalar, promovidas aos
discentes do curso de Enfermagem visa a promog¢ao da mesma, através da realizagao de procedimentos e
técnicas, onde facilitara a integracio dos conhecimentos tedricos ja introduzidos, como o cuidado e a
atencdo 4 saude. Dentre alguns atendimentos, destaca-se um caso clinico portador de aneurisma em
artérias ilfacas e artéria esplénica, onde o paciente realizou um procedimento de implante de endoprotese.
Os aneurismas sao dilatagdes segmentares da parede arterial que superam mais de 50% do seu diametro
(“Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas”, [s.d.]), é caracterizado por uma dilatagdo anormal de
uma artéria, podendo ocasionar rompimento e hemorragias, da mesma forma que pode se manter estavel
durante toda a vida (BVSMS, 2018). O aneurisma em artéria esplénica incide o terceiro aneurisma intra-
abdominal mais comum, em segundo o aneurisma de artéria aorta ¢ ambos antecedidos pelos aneurismas
em artérias ilfacas (Mariuba, 2020). Ja o aneurisma de artéria ilfaca é uma doenca considerada rara que
acomete cerca de 0,1% da populagido geral e consiste em 2% de todos os tipos de aneurisma arteriais, este
traz a tona complicagdes causadas pela diminuicao do fluxo sanguineo pélvico e sintomas compressivos,
variando conforme o tamanho do aneurisma (Souza ef a4/ 2010). Em virtude do quadro clinico
estabelecido, se faz necessario o desenvolvimento de dispositivos tecnolégicos e estratégias eficazes para a
preservagao das artérias e manutencao do fluxo sanguineo. Portanto, a prevencao é de suma importancia
quando se trata de aneurismas, uma vez que irda reduzir os riscos de formagao, o controle da pressio
arterial, mudancas nos habitos alimentares associado a realizacdo de atividades fisicas sao contribuintes
para a prevencao da patologia, uma vez que, os aneurismas surgem devido a fatores predisponentes como
faixa etaria acima de 60 anos, aterosclerose, hipertensao arterial, tabagismo e etilismo (Manenti, et al.,
2023). Segundo o artigo de Newton Luiz Terra (2008), a aterosclerose ¢ uma doenga inflamatoéria cronica
de origem multifatorial, ocorre como uma resposta endotelial, acometendo principalmente a camada
intima das artérias de médio e grande e calibre, é frequente em associa¢bes a doengas como aneurismas,
acidente vascular encefalico (AVE) e doenca arterial coronariana (DAC). As placas aterosclerdticas sio
depositos de diversos tipos de células que migram e se infiltram, em associagao com agentes inflamatérios
e infecciosos. Entretanto, a fase inicial da aterosclerose come¢a com uma disfun¢ao do endotélio, a qual
facilita a deposi¢ao de colesterol e consequentemente a formacao das placas ateroscleroticas (Terra, 2008).
Além disso, o paciente era portador de hipotireoidismo, o qual, segundo artigo de Vanessa Oliveira
(2014), ¢ definido como um estado clinico resultante de quantidade insuficiente ou auséncia de hormonios
circulantes da glandula tire6ide, denominado T4 (Tiroxina) e T3 (Tri-iodotironina). A forma mais
prevalente da doenga é denominada como hipotireodismo primario, onde ocorre uma deficiéncia
hormonal causada devido a incapacidade, seja parcial ou total, da glandula tireéide de produzir os
hormonios tireoidianos (Oliveira, 2014). Dentre os farmacos prescritos para este caso clinico, haviam,
Atenolol 25mg VO, Enoxaparina 40mg SC, Rosuvastatina 10mg VO, Dipirona 1000mg IV e
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Ondansetrona 4mg IV, entre os quais, destaca-se a utilizagdo da enoxaparina. Esta, por sua vez, ¢ uma
heparina de baixo peso molecular atuando como anticoagulante, ou seja, ela evita a coagulagao do sangue
nos vasos sanguineos, proporcionando mais seguranga aos pacientes recém-operados e reduzindo o risco
de complicagées como a trombose e a embolia pulmonar. Objetivo: Relatar uma experiéncia académica,
vivenciada por discentes do 3° periodo de graduagao em Enfermagem, em ambito hospitalar. Tem como
objetivo principal divulgar informagdes sobre a patologia citada no texto acima no ambito da
enfermagem. Método: Trata-se de uma vivéncia académica em ambiente intra-hospitalar, na unidade de
tratamento intensivo, vivenciada por académicas do 3° periodo da graduagao em Enfermagem. A mesma
foi ofertada através das praticas hospitalares supervisionadas, pela disciplina de Fundamentos em
Enfermagem 1II, as praticas aconteceram durante o més de maio do ano de 2023, em um hospital do
Norte do Estado do Rio Grande do Sul. Resultados: Frente a isso, os aneurismas surgem por motivos
como enfraquecimento da parede arterial, decorrentes de fatores como tabagismo, traumatismo e
formacio de placas aterosclerdticas (Alves, [s.d]). E importante ressaltar ainda, que possiveis
comorbidades como hipertensdo e hipotireoidismo podem contribuir para o enfraquecimento da parede
arterial e predispor a formac¢ao de um aneurisma (Mesbahi e a/. 2021). Neste caso do estudo, os principais
fatores que provavelmente levaram a formacao dos aneurismas foram a presenca de fragilidade vascular
devido 4 placas ateroscleréticas, uma vez que, o paciente era portador de hipotireoidismo. O
hipotireoidismo ¢ uma comorbidade que eleva os niveis de colesterol na corrente circulatéria (Cabral, ef al.
2009). Supde-se que essa comorbidade tenha elevado os niveis de colesterol no organismo, o que
associado a outros fatores levou a formagdo das placas aterosclerdticas, ocasionando assim a
predisposicdao e formagdo de aneurisma em ambas as artérias iliacas. Alguns sintomas contribuem para o
diagnostico, e neste caso, o paciente sentiu fortes dores abdominais, seguindo de nauseas e vomitos. Isso
contribuiu para que fossem solicitados exames de imagem para comprovacao do possivel diagnostico. Os
sintomas costumam variar conforme a localizacio do aneurisma, ocasionando assim dores locais, ademais,
em alguns casos é comum cefaleia, sangramentos, taquicardia, hipertensio, choque hemorragico, da
mesma forma que pode nao haver nenhum destes sintomas, caracterizado o individuo como
assintomatico (Papaioannou ez a/. 2004). ConsideracOes finais: Através das praticas vivenciadas foi possivel
amplificar ainda mais o conhecimento teérico/pratico, onde buscou-se mais sobre a patologia encontrada,
aprofundando a fisiopatologia da doenca, exames laboratoriais e medicamentos prescritos. Dessa forma, o
discente desenvolve seu raciocinio clinico, contribuindo para o embasamento na vivéncia cotidiana futura.
Ademais, o presente resumo busca relatar a vivéncia obtida e transpassar o conhecimento adquirido aos
demais.
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Introdugdao: Por ser considerada Doenga Arterial Obstrutiva Cronica (DAOC) a Tromboangeiite
Obliterante (TAO) ou popularmente conhecida como Doenca de Buerger é caracterizada pela obstrucio
periférica de uma artéria de pequeno e médio calibre tanto em membros superiores como em membros
inferiores, sendo, respectivamente as maos e pés os primeiros membros a serem afetados (STEFANCIK,
2019). Por niao se tratar de uma doenga aterosclerdtica, também ocorrem lesdes em outras estruturas da
periferia como os nervos e estruturas da pele. Sua predominancia na maioria das vezes é no sexo
masculino, individuos com idade inferior a 45 anos e que apresente o uso ou histérico de tabagismo
(IGARI et al, 2017). Esta doenca, possul caracteristica inflamatéria, que acomete preferencialmente as
artérias, é caracterizada por um trombo oclusivo com grande presenga de células inflamatdrias, onde a
manutenc¢ao da parede do vaso sanguineo se torna instavel e relativa, sua etiologia ainda é desconhecida
porém ha uma intima associagao ao tabaco, o risco para desenvolver essa sindrome vale tanto para a
exposicdo passiva ao tabaco, quanto para fumantes que consomem menos de 5 cigarros por dia
(TINOCO; SILVESTRE; SIQUEIRA, 2016). Como resposta do nosso organismo a inflamagao vascular,
ocorre a producao de trombos no local do membro afetado ocasionando dor e mudanca da temperatura,
além dos danos que a TAO gera nos membros. A associagao ao fumo e a outros fatores como a genética e
agentes imunoldgicos podem influenciar substancialmente o agravamento dos casos (IGARI ez a/., 2017).
O processo imune do organismo ao ser ativado desencadeia o processo inflamatério, onde na tentativa de
se defender contra um agente agressor, acaba por gerar complicagdes. A resposta inflamatoria é
caracterizada por 3 fases, a primeira fase intitulada como aguda ocorre uma inflamagdao que recobre os
revestimentos da parede do vaso, a segunda fase denominada de intermediaria ocorre menos inflamagao
dentro do vaso e na terceira fase chamada de cronica ocorre fibrose e em alguns casos ha necrose local
(ELFARRA et al., 2015). Dentre as manifestagoes clinicas da doenga de Buerger pode apresentar isquemia
de extremidades, deambulagao prejudicada, dor intensa no local ou membro afetado e perda irreversivel
do tecido. Para diagnosticar a TAO, antes de tudo deve-se descartar qualquer probabilidade de outras
doengas vasculares como aterosclerose e trombose, é necessario realizar exame fisico, onde a equipe de
saude, como o enfermeiro, deve ser capaz de examinar as queixas, os achados permeiam desde o membro
se encontrar sem pulso, cianético, presenca de flebites superficiais e com temperatura baixa devido a
pouca ou nenhuma circulagao sanguinea de origem arterial. Ao realizar a anamnese é necessario ao
profissional da saude investigar se ha o uso do tabaco e outros casos na familia com o diagnéstico de
TAO, os exames complementares tanto laboratoriais quanto de imagens sao uteis para diagnosticar a
doenca de Buerger, a arteriografia identifica quais artérias estio “danificadas”, sendo nos membros
superiores as mais comprometidas, a artéria radial, braquial, geralmente nas por¢des distais, ja nos
membros inferiores ¢ a tibial a de maior acometimento (KIM ef al, 2023). Também pode se realizar
exames complementares, a radiografia dos membros afetados e doppler, por exemplo, por vezes, realizar
uma bidpsia do local e encaminhar o material para exames de anatomopatolégico sao necessarios para
descartar vieses do diagnostico e confirmar casos mais complexos e indeferidos (PIAZZA; CREAGER,
2010). A fim de obter uma melhora, o tratamento inicial recomendado é a cessagao total do tabaco e o
contato com pessoas fumantes, caso nao ocorra a interrup¢ao pode haver uma necrose total do tecido
levando a amputagdo e consequentemente atingir outros membros, fato presenciado em uma visita

1 Académico do Curso de Graduagdo em Enfermagem da URI — Campus de Erechim
2 Académicas do Curso de Graduacdo em Enfermagem da URI — CAmpus de Erechim
3 Enfermeiro, professor do Curso de Graduacdo em Enfermagem da URI — CAmpus de Erechim

_79_



XXIV SEMANA ACADEMICA DO CURSO DE ENFERMAGEM/URI ERECHIM
XX ENCONTRO DE ACADEMICOS DE ENFERMAGEM
ISBN

domiciliar, motivo deste relato de experiéncia (SANTANA ez al, 2020). A recanalizacio do arco venoso
através de fistulas, a utilizagao de medicamentos como anticoagulantes, vasodilatadores, prostaglandinas e
a mudanga no estilo de vida através da alimentagao saudavel e a pratica de atividades fisicas influenciam
na melhora do caso. Objetivo: Relatar a experiéncia académica em aula pratica na disciplina de Atengao
Integral a Saude do Idoso no atendimento e realizagao de curativo em lesao decorrente da Doenca de
Buerger. Método: Relato de experiéncia vivenciada em aula pratica na ateng¢ao basica em Unidade Basica
de Saide, no ano de 2023, realizado a partir de vivéncias académicas frente a realizacao de visita domiciliar
e intervengao ao usuario. Relato da experiéncia: Ao realizar Visita Domiciliar (VD) foi observado que o
usuario se encontrava em uma situagao precaria de saude. Reside no porao de uma casa com quarto sala,
cozinha e banheiro. Locomove com o auxilio de uma cadeira de rodas e de familiares. Ao adentrar o
domicilio foi observado que a casa estava com mas condi¢oes de higiene, presenca de grande quantidade
de moscas e sobras de comida com mau aspecto de preparo e conservagao. Possul caes no patio com
destino dos residuosde forma inadequada. Ha histérico de escabiose tratada anteriormente. Todavia, pelo
ambiente doméstico ha condi¢bes para recorréncia. O objetivo da VD foi a realizagdao de curativo em uma
lesdao aberta de coto de MID. A lesio apresentava forte odor, secre¢ao purulenta, tecido de necrose e de
granulacdo. Tem historico de tabagismo pesado ha bastante tempo e continua fumando. Realizada uma
avaliagao da ferida e procedido o curativo de maneira asséptica utilizando materiais disponibilizados pela
Unidade Basica de Sadde. Adicionalmente, observa-se pequenas lesdes abertas com drenagem de secregdao
purulenta, além do coto. Porém, nio foi aplicado curativo por recusa do paciente. Tem histérico de
hipertensao sem tratamento. Foi verificado sua pressao arterial e orientado sobre os sintomas e riscos da
hipertensao. Consideragoes finais: Através do exposto nos objetivos, observa-se a precariedade da sua
situagdo de saide, mesmo com as orientacbes o mesmo nao aderiu as recomendagdes prestadas e
continua fazendo uso do cigarro diariamente, sendo visivel o aparecimento das novas lesGes apresentadas
nos membros superiores e a dificuldade na cicatrizagao da lesao de membro inferior direito. Para obter a
melhora deve ser realizado um trabalho educativo com o paciente e seu vinculo familiar, ressaltando a
importancia de nao utilizar mais o cigarro, com uso alternativo e coadjuvante de medicamentos que
tratam a ansiedade e a vontade de fumar além de manter uma rotina saudavel na alimentaco, visto que
sua mobilidade esteja prejudicada e sem possibilidade de praticas de exercicios fisicos. E necessirio
manter o acompanhamento pela UBS e com frequéncia realizar curativos e reavaliar condutas. também
solicitado a familiar para encaminhar junto a UBS o atendimento no ambulatério de lesdes referéncia do
municipio, posteriormente o mesmo agendou outra data a avalia¢ao da lesao com equipe especializada no
tratamento.

Descritores: tromboangiite obliterante; hipertensao; doenga de buerger.
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PRATICAS CORPORAIS CHINESAS A IMPORTANCIA PARA O ESTADO DE BEM-ESTAR
FISICO E PSIQUICO NA POPULACAO GERAL

Fabiana Albuquerque Moura'
Julia Strapazzon Spinato
Eliana Buss?

Introducao: As praticas corporais chinesas fazem parte da medicina tradicional chinesa, elas atuam no
equilibrio do corpo e da mente, estimulando, nutrindo e canalizando a energia na rede do organismo
humano, o Qi Gong faz parte dessas praticas corporais, sendo que os movimentosdo Qi Gong surgiram a
partir das artes marciais vistas como praticas fisicas efetivas e superiores (BARLACH; SUN, 2019). O Qi
Gong comegou na Dinastia Han, em 206 a.C., onde se tinha como propédsito de enraizamento, que
conecta o corpo a natureza. Meados dessa época, surgiu uma sequéncia de movimentos chamado “As
oito pe¢as do Brocado”, que comegou a fazer parte dos treinamentos dos soldados nas artes marciais
para que assim tivessem uma melhor condi¢ao de satde nas lutas (BARLACH; SUN, 2019). Um estudo
realizado em 2009, em uma Unidade Basica de Saude de Sio Paulo, trouxe resultados positivos com a
implementagdo das praticas corporais chinesas, com essa pesquisa os estudantes tiveram diversos
feedbacks em relagao a melhora do estilo de vida dos pacientes, como autonomia, melhor convivéncia,
forma de pensar e mudanca de habitos (BASSI et al., 2009). Em um estudo sobre aptidao funcional e
qualidade de vida em idosos, desenvolvido na cidade de Sio Paulo - SP, com integracio das praticas
corporais chinesas, notou-se que a populagao idosa teve uma melhora nos resultados de testes de aptidao
funcional, como levantar e sentar na cadeira, também melhora das dores musculares e se notou um
percentual mais elevado na questio de melhora dos aspectos emocionais (TEDESCHI et al., 2022).
Objetivo: contribuir com a comunidade em geral através das praticas corporais chinesas para
proporcionar o bem-estar fisico, mental e social. Método: a partir de pesquisas bibliograficas realizamos
uma abordagem com sete académicos de enfermagem da Universidade Regional Integrada do Alto
Uruguai e das Missoes, Campus Erechim. Conforme nosso tema, desenvolvemos a pratica de Qi Gong,
demonstrando como funciona os movimentos das “Oito Pegas do Brocado”, explicamos sobre as
praticas chinesas e citamos outras praticas integrativas que estdo contempladas na Lei 2821/2019 -
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Satude, associando elas com as vivéncias
do estagio em saude coletiva e hospitalar. A pratica foi realizada com este grupo de sete alunos de
Enfermagem em sala de aula, utilizando incensos, velas, musica e ajuste da luz para criar um clima
aconchegante, ap6s uma breve introdugdo da pratica, adentramos o assunto e exibimos um video de
exercicios de Qi Gong, demonstrando a pratica corporal chinesa “Oito Pecas do Brocado”. Conforme
demonstrado no video, os espectadores, juntamente conosco, realizaram as praticas corporais chinesas.
Apbs a finalizagao da atividade pedimos um feedback para os estudantes, sobre a experiéncia vivenciada e
se algum deles ja haviam realizado ou conheciam alguma outra pratica integrativa semelhante.
Resultados: conforme a aplicacio descrita anteriormente, apos a finalizagao das atividades, foram feitos
questionamentos. Suas respostas foram unanimes, quanto ao nao conhecimento da medicina tradicional
chinesa, ademais nido tinham conhecimento da existéncia do Qi Gong. No entanto, duas académicas
presentes disseram conhecer e terem realizado outras praticas integrativas, como o reiki e imposi¢ao de
maos, portanto ja tinham alguns conhecimentos prévios sobre o que era uma pratica integrativa e
complementar. Durante a execucao da atividade proposta, foi possivel observar a diminuicao da tensio,
da ansiedade e do estresse dos estudantes. Conforme realizavam a pratica controlavam espontaneamente
a respiragao, sendo guiados pelo video e por nés quanto aos movimentos do Qi Gong. Consideragdes
finais: fol uma atividade extremamente produtiva e gratificante, além de ser uma experiéncia pessoal
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grandiosa, tambémfium aprendizado profissional, o qual sera possivel aplicar com pacientes, dentro de
suas limitagcdes. Além de ser uma pratica que pode auxiliar na melhora de doengas, também pode ser
utilizada como prevencao das mesmas. Ademais, por conta da pesquisa e da pratica realizada, foi possivel
nao somente integrar esses cuidados dentro das Redes de Atencdo a Saude, mas também no meio
académico, para os estudantes. Analisando cada caso, tanto na saude coletiva como na hospitalar,
podemos ter grande auxilio em um cuidado complementar para a saude, 0 mesmo se encaixa no meio
académico, atuando na prevencao de doengas ou emtratamentos complementares para alivio de sintomas.
Somente através da pratica ¢ viavel ter uma conclusdo, pois a parte tedrica nao traz a vivéncia da pratica
e a troca de energias que ela oferece. Foi somente apds a pratica dessa atividade que percebemos a
importancia e os beneficios que essas praticas trazem. Em uma aplicagio de meia hora com os
estudantes, conseguimos notar diferenca de quando eles entraram na sala para quando sairam, mais calmos,
aliviados e leves.

Descritores: Terapias Complementares; Qigong; Praticas Integrativas e Complementares;Enfermagem.
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O MANE]JO DO PACIENTE COM TRAUMA ABDOMINAL FECHADO NO ADULTO EM
SALA DE EMERGENCIA.
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Introdugdao: Uma lesao abdominal, tem por caracteristica o sofrimento proveniente de uma agao
inesperada e contundente realizada no abdémen, por inimeros agentes causadores. Os mesmos variam
desde uma agdo mecanica, elétrica, quimica ou até mesmo por irradiagio. Compreender as causas do
trauma e sua gravidade ¢, portanto, crucial para um atendimento bem-sucedido. O trauma abdominal
contuso tem uma recorréncia alta dentro do contexto de emergéncias, sendo que a maior parte resulta de
acidentes automobilisticos, denotando a importancia de assunto ser abordado (FONSECA, 2018). Esse
tipo de trauma pode resultar de quedas, agressoes, embora a maioria dos eventos traumaticos se da por
acidentes automobilisticos (cerca de 70%). A complexidade da lesdo, ¢ determinada com base em quais
6rgios ou estruturas estao sendo acometidas, da extensio das lesdes, bem como da presenca de
associagdes com outras lesdes, principalmente toracicas e cranio-cefalicas. O desfecho para essa condicio,
dependera da abordagem inicial de qualidade, estabelecendo precocemente um diagnoéstico e manejo de
acordo com este (RIBAS-FILHO, 2008). O atendimento de enfermagem a um paciente com trauma
abdominal fechado em sala de emergéncia é um processo critico e complexo que visa avaliar, estabilizar e
cuidar das necessidades imediatas do paciente. O trauma abdominal fechado refere-se a lesGes internas no
abdomen sem perfuragao da pele, podendo envolver 6rgios como figado, bago intestino e vasos
sanguineos (PARREIRA, 2017). O papel da equipe de enfermagem ¢é crucial nesse contexto e envolve
uma classificacio de risco rapida para identificar a gravidade do trauma, avaliando a estabilidade
hemodinamica atentando para possivel hemorragia interna, sua capacidade de resposta e nivel de dor,
priorizando as intervengoes que garantem uma boa oxigenagao e circulagio. O cuidado de enfermagem na
sala de emergéncia inclui a pung¢ao venosa e administra¢ao de fluidos e medicagdes para o controle da dor,
monitorar instabilidade hemodinamica, controle hidrico, preparacio para procedimentos invasivos, como
drenagem ou cirurgia exploratoria (VIANA, 2020). Para Brunner &Suddarth, (2023) o atendimento de
urgéncias e emergéncias seja eficiente o enfermeiro deve manter comunicagao constante com a equipe
médica e outros profissionais envolvidos no cuidado alem de fornecer apoio emocional, ao paciente e
familia pois as vitimas de trauma podem estar ansiosas ou temerosas, as informagodes compartilhadas com
a familia sio relevantes e garantem uma abordagem coordenada e eficaz. Objetivo: Descrever a
importancia da equipe de enfermagem na assisténcia ao paciente, vitima de trauma abdominal fechado.
Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia da vivéncia do académico do 9° semestre do curso de
Graduagao em Enfermagem, desenvolvido na Unidade de Pronto Socorro, de um hospital no norte do
Rio Grande do Sul, durante o Estagio Supervisionado, primeiro semestre de 2023. Consideragoes finais: A
vivencia do Estagio Supervisionado IE, na Unidade de Pronto Socorro, possibilitou experenciar diversos
casos, em que, pacientes foram acometidos por trauma abdominal. Adicionalmente a vivéncia ampliou o
conhecimento do importante papel da equipe de enfermagem no atendimento ao paciente com trauma
abdominal em sala de emergéncia, na avaliacao, estabilizagdo, seguindo um protocolo de classificagao de
risco, avaliagao, monitoramento e intervengoes direcionadas para garantir a seguranga ¢ o bem-estar do
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paciente. A comunicacdo Inter profissional é essencial para uma tomada de decisio e para garantir a
qualidade e seguranga no cuidado diante dessa situagao complexa.
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ATUACAO DO ENFERMEIRO

Enfermagem no cuidado ao adulto
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Introdugdao: O Traumatismo Cranioencefalico (TCE) ¢ definido como qualquer impacto que afete o
encéfalo, os vasos sanguineos e as estruturas circundantes na regiao do cranio. As chamadas lesdes
primarias, ocorrem imediatamente ao trauma, mas também podem se desenvolver e evoluir tardiamente,
conceituadas como lesoes secundarias. (Silva e# @/, 2021). De acordo com mecanismo de lesao, o TCE
pode ser dividido em trés categorias: fechado, causado por impacto contundente ou por deslocamento
cerebral, assim como ambos podem gerar contusdes locais, focais ou difusas em outras regides do
cérebro; o penetrante que ¢ provocado pela penetracio de um corpo desconhecido no parénquima
cerebral; pode resultar em diversos danos, como: focal, hemorragia, edema cerebral e isquemia e TCE
explosivo ¢ usada para categorizar as vitimas ligadas aos conflitos e guerras do século 20. (LEE, 2019). O
trauma cranioencefalico (TCE) é um dos principais motivos de procura de servicos de emergéncia no
mundo, com incidéncia que varia de 100-300 casos a cada 100.000habitantes. Esse tipo de trauma ¢é mais
frequente em homens com menos de 40 anos, tendo como principais mecanismos quedas e acidentes de
transito, principalmente os acidentes motociclisticos. (GOMES, 2022). O papel do profissional de
enfermagem ¢é fundamental parareduzir complicagoes e oferecer assisténcia integral, garantindo assisténcia
de qualidade. (RAMOS, 2019). Casos graves devem ser transferidos para uma unidade de terapia intensiva
apos estabilizacdo e avaliagdo da necessidade de cirurgia urgente, a fim de prevenir e tratar danos
secundarios potencialmente reversiveis. Entre esses danos estdo edema cerebral, hematomas, hipertensio
intracraniana, reducdo do nivel de consciéncia, verificado a partir de escalas de avaliagdao, entre outros.
(HADDAH, 2012). A Escala de Coma de Glasgow (ECG) éutilizada para avaliar e monitorar pacientes em
unidades de terapia intensiva, sobre o nivel deconsciéncia, incluindo um sistema de pontuacao rapida que
pode ser usado para determinar a gravidade do TCE. A escala se baseia na abertura ocular, na resposta
verbal e nas melhores respostas motoras. Uma pontuagao de trés pontos indica uma lesdo potencialmente
grave, especialmente se ambas as pupilas nio tiverem reacdo quando expostas a luz, ja maiores
pontuagdes iniciais parecem prever uma melhor recuperagio. (MANUAL MSD, 2023). A prevaléncia de
lesdao cerebral traumatica estd aumentando em todo o mundo, € crucial que os enfermeiros estejam cientes
e realizem as melhores intervengoes ao TCE. Nesse cenario, o enfermeiro desempenha fungdes de
extrema importancia, é essencial que este profissional preste muita atencdo a todos os sintomas do
paciente, obtenha um breve histérico de sua condi¢ao, faca exame fisico e proceda a administragio do
plano terapéutico imediatamente, a fim de garantir a sobrevida da vitima (NASCIMENTO e# a4/, 2011).
Deve-se aliar suafundamentacao teorica a capacidade de lideranca, iniciativa e habilidades assistenciais e de
ensino. Precisa-se de raciocinio rapido, pois ¢ responsavel pela coordenacio de uma equipe de
enfermagem, sendo parte vital e integrante da equipe de emergéncia. (ROCHA, 2022). Objetivos: Relatar
por meio da busca de artigos cientificos, a conduta da enfermagem, e o manejo do paciente vitima de
Traumatismo Cranioencefalico. Metodologia: Trata-se de um estudo baseado na revisao integrativa,
com revisao bibliografica, através de artigos e pesquisas nos bancos cientificos SCIELO e BVS utilizando
palavras-chave: Enfermagem and Traumatismo Cranioencefalico. Resultados: Na pesquisa na base de
dados SCIELO resultou em um total de 7 publicac¢ées, aplicado filtro de ano de 2018 a 2023. Apds a
leitura do titulo das publicagoes, foram excluidas 5 por nao corresponder com a tematica, restando um
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total de2 artigos para a leitura na integra e nas buscas de artigos na base de dados BVS Foi obtido umtotal
de 39 publicagées, posteriormente foi aplicado o filtro de idioma selecionado portugués onde resultou em
37 publicagdes e por fim, foi aplicado o filtro dos dltimos 5 anos onde resultou em 8 publicagdes. Apos a
leitura do titulo das publica¢oes, foram excluidas 6 por ndocorresponder com a tematica, restando um
total de 2 artigos para a leitura na integra, sendo incluidas publicagdes nacionais e internacionais. A leitura
e a tradugao foram realizadas pelospréprios autores. Discussoes: Os cuidados iniciais oferecidos a vitima
de TCE sio realizados pela enfermagem. De acordo com protocolos, o enfermeiro deve garantir a
permeabilidade das vias aéreas, estabilizar a coluna cervical, fornecer oxigénio para uma ventilagdo
adequada, monitorar a circulagao e realizar uma avaliagio precoce da escala de coma de Glasgow. Em
estudo feito por SILVA e a/. (2021) dos comprometimentos fisicos, os que mais causaram instabilidade na
saude das vitimas de TCE internadas foram: alteragdes do padrao respiratério,troca de gases prejudicada
resultando em ma perfusio tecidual, comunicac¢ao verbal prejudicada, mobilidade fisica prejudicada,
volume de liquidos deficiente e deterioragao da integridade da pele, favorecendo o risco de infecgoes.
Segundo CRUZ e7 al. (2022) a abordagem a vitima de TCE constitui fator importante no prognostico
clinico da pessoa. Aspectos como a avaliagao neurolégica, diametro pupilar, padrao respiratorio, resposta
verbal, resposta motora, reagao a dor, reagdo ao estimulo acustico e os reflexos do tronco cerebral sio
estratégias simples, ¢ quando realizadas de forma ordenada e rapida, trazem beneficios significativos as
vitimas. E necessatio o profissional saber a gravidade para manejar o paciente,visando sempre oferecer um
cuidado de qualidade, garantindo que tenha uma melhor recuperaciao. A atuagao do enfermeiro além dos
cuidados clinicos estd no gerenciamento da equipe multidisciplinar. Para REZER, (2020), entre os
profissionais envolvidos no acolhimento e primeiros cuidados com esse perfil de vitima, destaca-se o
enfermeiro, com assisténcia qualificada em suporte de vida, essa assisténcia deve incluir comunicagao
favoravel, imobiliza¢ao, manutencao da respiracdao, hemodinamica e nivel de consciéncia. Noestudo feito
potr LIMA et al,, (2019) os valores negativos dos coeficientes de correlagaoindicam que existe associagao
entre um aumento na idade e uma menor avaliagao da qualidadede vida (QV). Tal pode ser explicado pelo
fato de os pacientes mais velhos considerarem que as mudangas na sua saude sao decorrentes do processo
do envelhecimento, e nao advindas porconsequéncia do TCE (Weber ¢# al., 2016). Os artigos compilados
na tabela revelam que ha uma necessidade emergente de capacitagao da enfermagem ao atenderem uma
vitima de TCE,e de entender toda a sua complexidade, seja como monitorizagao hemodinamica, aplica¢ao
daEscala de Coma de Glasgow, aplicagao da escala de agitagao e sedagao de Richmond (RASS)e aplicar os
demais cuidados voltados para a pessoa vitima de TCE. Conclusio: A partir da leitura dos artigos
selecionados é possivel notar a necessidade de abordar a educagao continuada e permanente com as
equipes que estao na porta de entrada dos servicos de saide, pois ¢ necessario que os profissionais tenham
conhecimento tedrico e pratico para realizar uma atuagao efetiva para com os pacientes que sofreram
trauma cranio-encefalico. O desenvolvimento de campanhas voltadas para a populagao, sobre as principais
causas de TCE, como os acidentes automobilisticos, é de suma importancia corrigir falhas possiveis e
prever cenarios conflituosos, faz parte das estratégias que o enfermeiro, como lider e gestor de varias
frentes, deve promover continuamente.

Descritores: cuidados primarios de enfermagem,; assisténcia de enfermagem; traumatismos encefalicos.
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METODO SBAR - UMA COMUNICACAO EFETIVA ENTRE PROFISSIONAIS DE
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Introdugdo: um dos desafios para garantir a seguranca do paciente no ambiente hospitalar é enfatizar a
comunicagdo efetiva como meta a ser atingida pela equipe multiprofissional, concomitante também,
proporcionar um ambiente de trabalho harmonioso com assisténcia livre de danos. Nesse sentido, a
comunicacio é fundamental para um bom desenvolvimento do trabalho, promovendo o elo de interagao
que fortalece o vinculo entre a equipe e o cliente (SAUDE, 2019). As falhas de comunicacio sio as
principais causas de eventos adversos (EAs) relacionado a assisténcia ao paciente. As falhas no trabalho
em equipe e na comunicagao entre os profissionais de saide tém sido um dos principais fatores que
contribuem para os erros médicos e EAs, consequentemente, comprometem a qualidade da assisténcia
em satde (SAUDE, 2019). Segundo Felipe ¢ a. (2019), no processo de trabalho da enfermagem, ocorre
a passagem de plantao que possibilita a troca de informagdes entre a equipe que prestou assisténcia com
a equipe que assumira os cuidados no turno seguinte e essa comunicagao devera ser efetiva possibilitando
uma visao geral sobre o cenario de trabalho, além de compreender o diagnostico, planejamento, e as
intervengoes necessarias para dar continuidade no cuidado seguro. Cada instituicio e cada profissional
tém sua dinamica para realizar a passagem de plantio. O comprometimento e a valorizagao dessa a¢ao
devem ficar clara ao profissional, para que a transmissaio da informacgao seja produtiva e eficaz,
independentemente do método que se utiliza ou a unidade de prestacao de servicos. O Cédigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem explicita a legalidade do processo de passagem de plantio, pois no
artigo 38 destaca como dever do profissional “Prestar informagoes esctitas e/ou verbais, completas e
fidedignas, necessarias a continuidade da assisténcia e seguranca do paciente". Uma equipe norte-
americana do Institute for Healthcare Improvement desenvolveu, no ano de 2007, a técnica de comunicagao
denominada Situation, Background, Assessment, Recommendation (SBAR), buscando redesenhar a
comunicacio em saude e objetivando um sistema isento de erros, desperdicios, atrasos e com custos
sustentaveis. Considerada como ferramenta de gestio, a SBAR ¢é recomendada para organizar o processo
de passagem de plantao, consistindo em técnica estruturada, clara e precisa de fornecimento e registro de
informagoes, por meio de quatro questoes. A primeira aponta o que esta acontecendo no momento atual
com o paciente (Situation); a segunda descreve quais situacOes levaram aquele momento (Background); a
terceira menciona a opiniao do profissional sobre o problema (Assessment) a quarta traz a recomendagao
(Recommendation), permitindo a organizagao da informagdo que esta sendo emitida, tornando-a clara e
padronizada, de forma que as informag¢oes essenciais do cuidado com paciente nao se percam durante a
passagem de plantdao. O uso da ferramenta SBAR possibilita maior foco no paciente, dialogo entre a
equipe mais efetivo e menor transcricio de dados. Assim, a ferramenta demonstrou ser concisa,
consistente, compreensiva e com o relato focado no paciente (FELIPE ez a/, 2019). Objetivo: Relatar a
importancia do método SBAR na transicio do cuidado no momento da passagem de plantao no
ambiente hospitalar. Método: Trata-se de um estudo baseado na revisio integrativa, com revisao
bibliografica, através de artigos. Resultados e discussoes: A Organizacao Mundial de Saude (OMS) vem

1 Académicas do Curso de Graduacio em Enfermagem da URI — Campus de Erechim
2 Enfermeiras, professoras do Curso de Graduagio em Enfermagem da URI — Campus de Erechim
3 Enfermeiro, professor do Curso de Graduacio em Enfermagem da URI — Campus de Erechim

_89_



XXIV SEMANA ACADEMICA DO CURSO DE ENFERMAGEM/URI ERECHIM
XX ENCONTRO DE ACADEMICOS DE ENFERMAGEM
ISBN

promovendo programas nos servicos de saude para melhorar a seguranca do paciente. Esses programas
tém por objetivo padronizar o conteudo critico da comunicagiao durante uma transferéncia a fim de dar
continuidade ao cuidado, podendo incentivar o uso de algumas ferramentas e métodos. Apesar do
progresso dos ultimos anos, os danos evitaveis mantém-se frequentes nos ambientes de atenc¢do a saude.
Contudo, estudo divulgado recentemente por Silva (2021), aponta que as instituigdes hospitalares
agregam inumeras questoes culturais, que podem interferir na seguranga do paciente, como:
hierarquizagdo dos cargos, enaltecimento do profissional médico, falhas no trabalho em equipe e
individual, falta de protocolos embasados em evidéncia cientifica e principalmente falhas no processo de
comunicagdo entre os profissionais de saude durante a transicdo de cuidado. Nesta perspectiva a
transicdo de cuidado ou passagem de plantio é definida como a transferéncia da responsabilidade dos
cuidados entre profissionais de saude. E o momento que se realiza a transi¢do do cuidado e se essa nao
for efetiva, podera contribuir para eventos relacionados a assisténcia, comprometendo (COREN-SP,
2023). Nascimento (2018), traz que estudos relacionados a seguranga do paciente e participagao do
enfermeiro na implanta¢do de estratégias para melhorar a comunicacio no ambiente hospitalar sio
necessarios. Podem auxiliar os profissionais da area a conhecer as causas e os efeitos das lacunas de
comunica¢do ocorridas, possibilitando treinamentos adequados a prevencio de novas ocorréncias e
implementacdo de ferramentas que possam garantir um cuidado seguro e livre de danos. Uma passagem
de plantio, fragil e descontinua, pode interferir na seguranga dos pacientes, ocasionando perda de
informag¢oes importantes para a qualidade e a continuidade da assisténcia de enfermagem, como por
exemplo: a ndo realizagio de exames, administragdio de medicamentos, avaliagdes multiprofissionais e
atendimento de outras necessidades humanas basicas. Ainda o autor citado acima relata que a ferramenta
SBAR pode evitar que tais lacunas acontecam ou sejam exacerbadas, ao facilitar a troca de informagoes,
estruturar e organizar a comunicagao entre a equipe de enfermagem garantindo um cuidado seguro.
Consideragoes finais: Pude concluir que a realizagio do presente estudo, mostra que ¢ de suma
importancia a implementagao dessa metodologia nas passagens de turno intra hospitalar, principalmente
se tornaria pertinente a implementagao no setor de emergéncia, pois ¢ um setor com alto fluxo de
paciente e que possuem uma alta demanda para a equipe de enfermagem, podendo garantir um cuidado
com informagdes claras, objetivas, priorizando um registro de informagoes indispensaveis a continuidade
do cuidado ao paciente, através da seguranga de informagoes transmitidas. O trabalho da equipe de saude
¢ complexo e uma comunicagdao efetiva se torna um ponto chave para prestar um atendimento de
seguranca e qualidade, buscando continuamente a exceléncia na assisténcia a saude.

Descritores: assisténcia de enfermagem; comunica¢ao em saude; enfermagem.
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