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Apresentagdo

O Semindrio sobre Tecnologia, Inovagdo e Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem teve como objetivo discutiv e divulgar os avangos do conhecimento e da
implantagdo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem nos servigos de saude.

Foi promovido pelo Programa de Pés-Graduagdo Mestrado Profissional Tecnologia
e Inovagdo em Enfermagem da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade
de Sdo Paulo, como parte do projeto vinculado ao Programa CAPES/COFEn, parceria que
apoia o desenvolvimento de estudos em programas de mestrado profissional na tematica
da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem.

Concomitantemente foi realizado a | Mostra do Programa Mestrado Profissional
Tecnologia e Inovacdo em Enfermagem, cujo objetivo principal foi divulgar os
conhecimentos, produtos e processos desenvolvidos, aprimorados e implantados em
diferentes servigos de satde como resposta e proposta de solugdo a problemas identificados
na pratica profissional dos pés-graduandos e egressos do Programa.

O evento teve como publico alvo alunos de pés-graduagdo, em especial de
programas de mestrado profissional em enfermagem, bem como pesquisadores, docentes,
alunos de graduagdo, trabalhadores e gestores de servigos de saude e de enfermagem.

O Semindrio sobre Tecnologia, Inovagdo e Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem foi realizado nos dias 20 e 21 de setembro de 2018, no auditério da Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto, situada na Av. Bandeirantes, 3900, bairro Monte
Alegre, Campus USP de Ribeirdo Preto.

Os estudos e pesquisas submetidos ao Semindrio foram apresentados de forma oral
e nas modalidades de pesquisa concluida, projeto em andamento e relato de experiéncia,
de acordo com os sequintes eixos tematicos:

1. Tecnologia e inovagdo no cuidado de enfermagem

2. Tecnologia e inovagdo no gerenciamento e gestdo em saide e enfermagem

3. Tecnologia e inovagdo no ensino de enfermagem

4. A produgdo de cuidado de enfermagem e a SAE

5. A SAE aplicada ao ensino de enfermagem

6. Gerenciamento e gestdo e a SAE
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N SEMINARIO sobre Tecnologia, Inovacdo e
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem

| MOSTRA DO PROGRAMA MESTRADO PROFISSIONAL TECNOLOGIAE INOVA(;[\O EM ENFERMAGEM
PREVENCAO DE QUEDAS AOS IDOSOS NA ATENCAO PRIMARIA
Renata Francielle Melo dos Reis FONSECA®; Prof. Dra. Silvia MATUMOTO?

! Enfermeira. Mestre em Ciéncias da Saude pela Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo
Paulo, Programa de Pés-Graduacdo do Mestrado Profissional em Tecnologia e Inovacdo em Enfermagem;
renatafrmelo@usp.br.

Z Doutora e Livre-docente pela EERP-USP. Professora Associada - MS - 5 no Departamento Materno Infantil e Satde
Publica da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - Universidade de S&o Paulo. Coordenadora do Programa de P0s-
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Preto — USP; smatumoto@eerp.usp.br.

Eixo temético: Tecnologia e inovacdo no cuidado de enfermagem
Modalidade: Estudo e pesquisa concluido

RESUMO

O envelhecimento populacional é um fendmeno mundial e apresenta-se de forma vertiginosa e abrupta em paises em
desenvolvimento, especialmente o Brasil, no qual projecdes demonstram grandes modificagcBes na estrutura etéria,
assinalada pelo aumento de idosos em proporgdo e em ndmero absoluto®. As quedas representam um problema de sadde
publica a esta faixa etéria, pois interfere em sua autonomia, capacidade funcional e qualidade de vida, com implicacdes
que repercutem na familia, nos cuidadores, nas instituicdes de sadde e nas esferas governamentais®. Esta pesquisa
metodoldgica teve por objetivo direcionar as agdes para prevencdo de quedas aos idosos que residem na comunidade
pela equipe de salde da Atencdo Priméria. O método foi composto por trés técnicas que se complementaram no intuito
de alcancar o objetivo: Anélise Documental, Revisdo de Literatura e Grupo Focal. A Anélise Documental das
publicacdes oficiais brasileiras partiu de uma avaliacdo da relevancia do tema. O Grupo Focal foi empreendido em uma
unidade de saltde da familia do interior do Estado de S&o Paulo. Realizado com Agentes Comunitarios de Salde, este
identificou o envelhecimento e o cotidiano no servigo de salde, abordou as consequéncias das quedas vivenciadas,
assim como suas dificuldades e estratégias para lidar com o assunto neste segmento populacional. Como resultados, a
andlise documental permitiu uma avaliacdo do tema e a percepgdo de que tdpicos encontram-se dispersos com
diferentes apresentacdes sobre as quedas nas diversas publicagbes. A Revisdo de Literatura subsidiou um
aprofundamento sobre os fatores de risco associados, um esquadrinhamento acerca das quedas em estudos
internacionais e intervenc8es de precaucdo. O grupo focal demonstrou que as agentes comunitarias de satde possuem
conhecimento adequado sobre fatores de risco extrinsecos, apontou que as quedas sdo frequentes entre os idosos e
propiciou uma discussdo a respeito de atitudes protetoras na realidade da comunidade, assim como 0s meios
empregados para sua obtencdo. Como produto final foi elaborado um instrumento sintetizado que conjuga os resultados
encontrados e que pode ser empregado como ferramenta pelas equipes de salde. No entanto, para sua efetividade as
etapas dispostas em um ciclo de ac¢des foram alicercadas em principios fundamentais da Atencdo Priméria como a
longitudinalidade e a orientagdo familiar e comunitaria®, para o alcance da prevencdo de quedas e oportunizar o
envelhecimento saudavel. Conclui-se que esta pesquisa originou inovacdo ao elaborar um instrumento que respalde a
reflexdo, a discussao e as intervengdes na Atengdo Priméaria sobre um tema relevante e de impacto a salde do idoso.

Descritores: Idoso. Acidentes por Quedas. Atencdo Priméria a Salde.
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Eixo temético. Tecnologia e Inovacdo no cuidado de enfermagem

RESUMO
Introducédo

A simulagdo in situ tem sido cada vez mais reconhecida como método a ser utilizada para reduzir os erros
profissionais em uma variedade de configuracbes de cuidados e diferentes graus de realismo. Tem sido utilizada no
processo de ensino-aprendizagem, uma vez que capacita o profissional em seu proprio local de trabalho, permitindo
avaliar a competéncia do sistema, identificar e melhorar as lacunas na formacdo profissional. Atualmente a Educagéo
Permanente em Salde proposta pelo Ministério da Satde prevé a transformacdo de situagdes diarias em aprendizagem e
a simulagdo in situ vem de encontro a esta proposta, uma vez que permite a qualificacdo da assisténcia prestada ao
paciente.
Objetivo: Construir e validar cenario simulado de assisténcia de enfermagem ao paciente com necessidade respiratéria
Método: Para a construgdo do cenario foram realizadas quatro oficinas de discussdo que tiveram a participacéo de
médicos e enfermeiros. Apds a explanacdo dos objetivos, os profissionais relataram suas experiéncias préaticas no
atendimento ao paciente com distlrbios respiratério. Na sequéncia com o apoio de especialistas em simulacdo
preencheram planilha e roteiro para desenvolvimento de cenarios. Nesse instrumento foram discorridos, objetivos,
publico alvo, recursos humanos e materiais necessarios, desenvolvimento dos cenarios, pontos a serem discutidos no
debriefing e processo de avaliagdo. Na sequéncia os cenarios foram validados por cinco experts na area. Houve
concordancia de 100% entre os participantes.
Resultados: Com base na experiéncia clinica dos especialistas foram construidos cinco cenarios, todos voltados a
assisténcia de enfermagem ao paciente com insuficiéncia respiratéria aguda Todos 0s cenarios contemplava assisténcia
na atencdo basica, periodo pré hospitalar e intra hospitalar. Visto que a insuficiéncia respiratéria aguda surge de
inimeras causas, 0s temas discorridos nos cendrios abordaram tanto as causas pulmonares quanto as causas extra —
pulmonares, a saber: 1) Assisténcia de enfermagem ao paciente com Insuficiéncia Respiratéria Aguda decorrente do uso
de substancias psicoativas; 2) Assisténcia de enfermagem ao paciente portador de Derrame Pleural; 3) Assisténcia de
enfermagem ao paciente em DPOC exacerbado; 4) Assisténcia de enfermagem ao paciente em crise asmatica; 5)
Assisténcia de enfermagem ao paciente com Edema Agudo de Pulmdo. Os temas dos cenarios sdo condizentes com a
realidade local. Durante o processo de valida¢do forma sugeridas adequacdes nos casos clinicos e avaliacéo.
Concluséo: Cenéarios simulados construidos com base na experiéncia clinica de experts tém proximidade com a prética
clinica e auxiliam na aproximacdo e aprimoramento da assisténcia de enfermagem aos pacientes com disturbios
respiratérios.

Descritores: Simulagdo, Educagdo em Salde, Cenario Simulado.
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Eixo temético. Tecnologia e Inovacdo no cuidado de enfermagem

RESUMO

A insuficiéncia respiratéria aguda esta dentre os distarbios mais comuns atendidos em unidades de pronto
atendimento e cabe & unidade de pronto atendimento como sendo um dos componentes da rede de atencdo a urgéncia e
emergéncia ndo somente acolher este paciente agudizado como presta-lo um atendimento qualificado. Esta qualificagdo
da assisténcia profissional estd dentre as diretrizes da rede de urgéncia e emergéncia e capacita o profissional a definir
prioridades no processo de trabalho, visando transformar as situacdes diarias em aprendizagem, o que implica na
aplicabilidade da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem. Para tal, a simulagdo in situ mostra-se como um método
de ensino aprendizagem que permite reduzir erros profissionais em uma variedade de configuracbes de cuidado e
realismo, partindo do pressuposto de que ainda contribuird para defini¢do e elaboracdo de um plano de cuidado eficaz e
sistematizado. O projeto tem como objetivo geral, qualificar o atendimento da equipe de enfermagem no atendimento
aos pacientes com quadro de insuficiéncia respiratoria aguda através da simulagdo in situ, e traz como objetivos
especificos, construir, validar e aplicar os cenérios simulados, identificar os ganhos obtidos pela equipe ao participar da
simulacgdo in situ e ainda construir a partir da simulacdo, um instrumento que facilite a sistematizagdo da assisténcia da
enfermagem (SAE). Trata-se de um estudo quase experimental do tipo antes — depois, conhecido como ensaio ou
experimento néo aleatério, de abordagem mista, que sera realizado em uma unidade de pronto atendimento que compde
a DRS XIII. A populagdo serd formada por 8 enfermeiros e 20 técnicos de enfermagem, tendo como amostra deste
estudo todos os profissionais de enfermagem locados na unidade, que estejam em periodo de atividades no periodo de
coleta de dados. Serdo exclusos os profissionais em licenca prémio, licenca sadde, licenca maternidade e férias. A
analise dos dados sera realizada em sua fase quantitativa através da analise descritiva e apresentada em forma de
relatorio discursivo, e em sua fase qualitativa pela analise de contetido, sendo estabelecidas nesta fase unidades e
subunidades de significancia. Este projeto ja foi autorizado pelo secretdrio municipal de salde do municipio e sera
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da EERP-USP conforme previsto na Resolucdo CNS 466/2012 e traz como
um de seus produtos, a construgdo e validacdo dos casos clinicos e cenarios simulados que serdo utilizados no estudo,
casos e cenarios estes construidos e validados em oficinas prévias que contou com a participacdo de experts na area.

Descritores: Simulagdo in situ, pronto atendimento, urgéncia respiratoria
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Eixo temético: Tecnologia e inovacdo no cuidado de enfermagem
RESUMO

Introducgdo: Conviver com uma insuficiéncia renal cronica e o tratamento hemodialitico pode gerar grandes
limitages, pois ocorre uma desestruturacdo da percepcdo do proprio fisico, da esfera familiar, social,
econdmica e psicoldgica. O tempo de tratamento, as restri¢des hidricas e alimentares impostas pela terapia,
privacdo de trabalho e lazer, e a convivéncia com o proprio diagnostico contribuem para o desenvolvimento
de outras patologias, dentre elas, as de carater psicolégico (COUTINHO; COSTA, 2015). Objetivo:
compreender a perspectiva de vida e de viver de pessoas em tratamento hemodialitico. Método: Trata-se de
um estudo qualitativo, utilizando o referencial metodoldgico da fenomenologia. O cenario deste estudo foi o
Setor de Terapia Renal Substitutiva de um hospital geral de médio porte de um municipio do Sul de Minas
Gerais, participaram 15 pessoas, maiores de 18 anos e em tratamento hemodialitico no momento da coleta.
Utilizado um questionario de variaveis sociodemograficas e clinicas e uma questdo norteadora: Fale o que é
para vocé e para sua vida ter que conviver com a necessidade de fazer hemodidlise. Os depoimentos foram
gravados e em seguida transcritos na integra. Os participantes foram nomeados com a letra P seguido de
numero arabico. A analise foi realizada a luz do existencialismo de Heidegger e o projeto de pesquisa
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: Dos entrevistados a maioria foi do sexo feminino,
na faixa etaria de 51 a 60 anos, com o tempo de hemodialise de inferior hd um ano e o diabetes mellitus
como doenga associada. Dos depoimentos foram apreendidas trés unidades de significado: A pessoa em
tratamento hemodialitico; A pessoa em tratamento hemodialitico e o convivio com o outro; A pessoa em
tratamento hemodialitico e suas perspectivas de futuro. A insuficiéncia renal cronica e o tratamento
hemodialitico traz consigo diversas consequéncias para a pessoa, sendo alguma delas a mudanca radical no
estilo de vida, a dependéncia da maquina e de familiares, a impoténcia produtiva. Com isso, a esperanca de
um transplante também acaba se tornando um fator preocupante visto que nem todos tém a possibilidade e
ainda existe probabilidade de rejeicdo (SANTOS et al., 2015). Concluséo: Pode-se concluir que em relacéo
a pessoa, esta depara-se com o sofrimento dado pela limitagdo da doenga e do tratamento. Em relacdo ao
outro, vivencia o sentimento de inutilidade e dependéncia; e em relagdo a pessoa com 0 mundo, a expectativa
de futuro esté relacionado a realizacéo do transplante.

Descritores: insuficiéncia renal crénica, dialise renal, existencialismo
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Eixo tematico: Tecnologia e Inovacéo no cuidado de Enfermagem.
RESUMO

Introducdo: Durante anos prestando assisténcia aos pacientes cardiolégicos em ambiente hospitalar e, também,
domiciliar, identifiquei que essas pessoas apresentavam déficit de conhecimento sobre o Cateterismo Cardiaco e a
Angioplastia de Artéria Coronéria. Objetivo: desenvolver um protétipo de software para sistema web e dispositivo
movel para orientacdo de pacientes sobre ambos os procedimentos. Método: Tratou-se de estudo de Design Instrucional
do tipo Design Centrado no Usuario, aplicado a producdo tecnoldgica para desenvolvimento do protétipo de um
software em ambiente web e tecnologia mével, para consulta de informacfes sobre os procedimentos Cateterismo
Cardiaco e Angioplastia de Artéria Coronaria. O estudo foi desenvolvido em quatro etapas. Resultados: Construiu-se o
contetdo, tendo como base um levantamento bibliografico, buscando evidéncias cientificas atualizadas. Elaborou-se
uma primeira versao de um texto sobre o tema que, posteriormente, foi apresentada aos experts na area de cardiologia
para refinamento. Apds essa etapa, foi construida a segunda versdo do protétipo do software, submetida a avaliacdo de
30 pacientes que estavam agendados no setor de hemodindmica de uma instituicdo hospitalar pablica e de ensino e
pesquisa para a realizacdo dos procedimentos. A coleta de dados com esses pacientes foi realizada em 2018. Os
participantes sendo 50% de cada sexo, faixa etaria entre 41 e 80 anos, possuiam o 1° grau incompleto (73,4%); sobre 0
acesso a internet 43,4% das suas respostas foram positivas; sobre o uso de telefone celular 86,6% responderam que o
usam; quanto ao uso de internet em casa 53,4% ndo a utilizam, porque ndo a tém em seus domicilios; sobre aplicativos
para celulares, 53,4% referiram usar o whatsapp; sobre a busca de informag@es de sobre saude pela internet 46,6%
disseram busca-las; questionados se sabiam alguma informacdo sobre ambos os procedimentos ou se j& tiveram a
oportunidade de ler ou falar sobre o assunto com alguém, 63,6% responderam negativamente. Apds esta avaliagéo,
elaborou-se a terceira versdo do prot6tipo do software, que posteriormente serd encaminhada aos procedimentos de
ilustracdo e informatizacdo, para o sistema web. Concluséo: Os pacientes desconheciam as informagfes sobre esses
procedimentos e ha necessidade de informa-los antes da realizacdo dos mesmos O estudo deixa sua contribuicéo para a
érea de cardiologia, para as ciéncias de salde, em especial para a Enfermagem e para o avanco tecnol6gico nas ciéncias
da saude, por ter desenvolvido contetdo seguro e baseado em evidéncias cientificas. Sua aplicacdo indica que é um
instrumento importante para a educacdo em saude desses pacientes, podendo suprir as necessidades do pouco
conhecimento sobre o Cateterismo Cardiaco e a Angioplastia da Artéria Coronaria demonstrada por eles.

Descritores: Cateterismo Cardiaco, Intervencdo Coronéria Percutanea, Cuidados de Enfermagem e Educacdo de

pacientes como assunto.
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Eixo tematico: 1. Tecnologia e inovagdo no cuidado de enfermagem

RESUMO

Introducgdo: A avaliagdo profissional de gestantes de alto risco deve considerar os aspectos fisioldgicos do quadro
apresentado e os fatores psicossociais geradores de sofrimento psiquico, uma vez que, de acordo com Oliveira e Mandi
(2015), a gestante ¢ levada ao sofrimento ao tomar conhecimento sobre o diagndstico de maior risco, pelo possivel
impacto ndo somente a sua saude, mas especialmente a satide de seu filho. Amorim (2017) e Medeiros (2016) destacam
a importancia de atentar-se para as necessidades psicossociais de gestantes de alto risco em virtude do ciclo gravidico
puerperal ocasionar mudangas fisioldgicas e/ou patologicas importantes nesse grupo de mulheres. Objetivo: O presente
estudo tem como objetivo analisar as necessidades psicossociais apresentadas por gestantes de alto risco em um Servigo
de Referéncia a Satide da Mulher e da Crianca. Método: Trata-se de um estudo qualitativo descritivo exploratorio que
sera desenvolvido em um Servigo de Referéncia de Satide da Mulher e da Crianca localizado no Sul de Minas Gerais e
terd como publico alvo direto as gestantes de alto risco atendidas no servigo. As técnicas para coleta dos dados serdo:
observacdo participante e entrevista semiestruturada. Os dados das entrevistas serdo transcritos e analisados de duas
formas; primeiramente serdo listadas as necessidades psicossociais identificadas a fim de analisar se elas se enquadram
nos diagnosticos proporcionados pela Classificacdo Internacional da Praticas de Enfermagem em Saude Coletiva -
CIPESC", apontando os desafios e potencialidades dessa classificagio em relagdo a tais necessidades de saude. Num
segundo momento, sera empreendida a analise de conteudo triangulando os dados das entrevistas e da observacdo-
participante visando discutir as possiveis recomendagdes para facilitar o processo de trabalho da enfermagem na
identificacdo das necessidades psicossociais conjuntamente as demais demandas clinicas durante a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem. Resultados esperados: Espera-se levantar os fatores psicossociais presentes nas mulheres
com gestagdo de alto risco acompanhadas pelo servigo onde o estudo sera realizado e propiciar informagdes relevantes
para utilizacdo da equipe de enfermagem que ali atua, bem como para outros servicos de atencdo a gestantes de alto
risco. Além disso, pretende-se, mediante a analise dos dados das duas etapas do estudo, contribuir para o
desenvolvimento de um produto ou tecnologia que propicie a avaliagdo rapida e resolutiva das necessidades
psicossociais de modo integrado as demais intervencdes de satide especificas desta etapa do ciclo vital das mulheres.

Descritores: Gravidez de alto risco. Cuidado de enfermagem. Saude Mental.
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Eixo tematico: Tecnologia e inovag@o no cuidado de enfermagem.

RESUMO

Introducio: A avaliacdo do nivel de dor em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) constitui grande desafio para varios
profissionais, pois a maioria dos pacientes encontram-se sedados ou em uso de bloqueadores neuromusculares!. Assim,
escalas foram desenvolvidas para avaliar a dor desses pacientes, sendo a Behavioural Pain Scale (BPS) a mais
utilizada'. Estudos apontam que uma avalia¢do distorcida impede a equipe de discriminar adequadamente os fatores que
causam estresse € dor ao paciente?’. Caracteristicas semelhantes puderam ser identificadas ao longo do Estagio
Curricular em Enfermagem na Area Hospitalar. Neste sentido, objetivou-se capacitar os enfermeiros de um Centro de
Terapia Intensiva (CTI) adulto para aplicagdo da BPS. Descri¢do da experiéncia: Estudo descritivo desenvolvido em
trés etapas, constituidas de: identificagdo do conhecimento prévio dos profissionais acerca da tematica, apresentagao da
escala - que avalia trés dominios do paciente critico sob sedagdo (expressdo facial, movimentos corporais e tolerancia a
ventilagdo mecanica). Cada indicador varia de 1 (sem dor) ao maximo de 4, sendo o escore total de 3 (sem dor) a 12
(dor maxima). Na terceira etapa, realizou-se a sele¢do de dois pacientes internados na UTI geral estudada, maiores de
18 anos que atendiam ao critério para aplicagdo da escala, os quais foram submetidos & avaliagdo pelos enfermeiros
participantes. Os dados foram analisados segundo estatistica descritiva. Resultados: Participaram do estudo
enfermeiros, sendo 80% (n=8) do sexo feminino, com idade média de 32,1 anos, variando entre 26-43 anos. O tempo
médio de atuagdo profissional foi de 6,6 anos, variando entre 1-17 anos. O tempo médio de atuag@o em terapia intensiva
foi de 4,4 anos, variando entre 1-15 anos. Quanto ao método adotado pelos enfermeiros para avaliagdo do nivel de dor
dos pacientes, os participantes referiram realizé-la, na pratica diaria, por intermédio de mensuragdo de sinais vitais,
monitorizagdo de variaveis hemodinamicas, agitagdo psicomotora e¢/ou estimulos dolorosos, porém de forma ndo
sistematica. Quando da aplicagdo da BPS, os participantes consideraram sua estrutura adequada as necessidades de
avaliagdo desse sinal vital e viabilidade de sua incorporagdo a rotina de avaliagdo clinica diaria, considerando os
critérios objetivos e de facil aplicacdo. Conclusdo: A adogdo de ferramentas validadas na pratica clinica do enfermeiro
em terapia intensiva deve auxiliar na identificagdo precoce e no tratamento da dor de pacientes com esse perfil,
contribuindo com a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem. Contudo, ha necessidade de capacitagdo para
implementagao dessa escala de modo a garantir a confiabilidade na classificagdo realizada entre os profissionais.

Descritores: Unidades de Terapia Intensiva; Cuidados Criticos; Dor; Enfermagem.

Referéncias
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UTILIZACAO DE TESTES RAPIDOS PARA DETECGAO DE INFECCOES SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS NA GESTACAO

Luciana da Costa Barbosat

! Especialista em Satde da Familia; Prefeitura de Sertdozinho; lubarenf@yahoo.com..br
Eixo tematico: Tecnologia e inovagdo no cuidado de enfermagem.
RESUMO

Rede Cegonha é estratégia do Ministério da Salde que assegura direitos as mulheres (planejamento reprodutivo e
atencdo humanizada no ciclo gravidico-puerperal) e as criangas (nascimento seguro e crescimento/desenvolvimento
saudavel). Pressupde a realizacéo de testes rapidos na Aten¢do Basica a fim de reduzir a transmissdo vertical do HIV e
eliminagdo da sifilis congénita. Relato de experiéncia vivenciada por enfermeira da Estratégia de Salde de Familia, em
Sertdozinho-SP, entre 01/09/2017 e 31/08/2018. Busca descrever a adesdo durante o pré-natal na Unidade Bésica de
Saude aos testes imunocromatograficos de HIV e Sifilis das marcas Bioclin, Bioeasy, Biomanguinhos e Alere. Foram
atendidas 54 gestantes com data da ultima menstruacdo (DUM) entre 01/02/2017 a 11/07/2018 e idade entre 14 e 41
anos. 88,9% gestantes realizaram testes rapidos com amostra de sangue total coletado na polpa digital, entre 03 e 37
semanas gestacionais. 18,8% iniciaram pré-natal em convénio, outra UBS, cidade ou estado. 100% dos testes realizados
foram ndo reagentes. A ndo adesdo de 06 gestantes relacionou-se a inicio do pré-natal em outra UBS, aborto, mudanca
de bairro, cidade ou estado e detencdo durante a gestacdo. 100% das gestantes ndo aderentes aos testes rapidos
realizaram a 12 coleta de sorologia convencional em laboratério conveniado entre 07 e 17 semanas gestacionais, cujos
laudos foram liberados 30 dias ap6s a execucdo dos exames. Para melhorar a adesdo aos testes rapidos na 12 consulta de
pré-natal com enfermeira, utilizamos as estratégias de visitas domiciliares mensais com agentes comunitarios de saude,
busca ativa fonada e aerograma para gestantes faltosas, comunicacdo entre os pontos de atencdo da rede publica de
salde através do Sisprenatal e grupos educativos com palestras multiprofissionais que abordaram cuidados
interdisciplinares na gravidez, parto e puerpério.

Descritores: Cuidado pré-natal, Saude da Familia, Imunocromatografia, HIV, Sifilis.

Referéncias
1. Silva O, Tavares LHL, Paz LC. As atuagdes do enfermeiro relacionadas ao teste rapido anti-HIV diagnostico:
uma reflexdo de interesse da enfermagem e da saude publica. Enfermagem em Foco 2011; 2(supl):58-62.
2. Carneiro AJS, Coelho EAC. Aconselhamento na testagem anti-HIV no ciclo gravidico-puerperal: o olhar da
integralidade. Ciéncia & Saude Coletiva, 15(Supl. 1): 1217-1226, 2010.
3. Duarte G et al. Teste Répido para Detec¢do da Infec¢do pelo HIV-1 em Gestantes. RBGO; 23 (02): 107-111,
2001.
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Eixo tematico: Tecnologia e inovacdo no cuidado de enfermagem.
RESUMO

Introducdo: A instituicdo hospitalar caracteriza-se por um ambiente altamente favordvel a propagacdo de agentes
infecciosos resistentes. Nos Gltimos anos tem-se assistido a um aumento preocupante de infec¢des por bactérias
multirresistentes, o que representa um problema muito importante a satide publica mundial. Neste sentido, a Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) é apontada como a de maior aten¢do quanto a prevaléncia de microorganismos resistentes. O
Acinetobacter baumannii € um dos patdégenos oportunistas mais importantes envolvidos na ocorréncia de infeccdes
hospitalares. Na dltima década, o A. baumannii tornou-se realidade crescente nos hospitais, seja como colonizante ou
agente infeccioso em pacientes criticos, trazendo grande impacto na morbidade e mortalidade dentro das UTIs.
Obijetivo: Caracterizar os aspectos sociodemografico e clinico-epidemiolégico de pacientes colonizados/infectados por
Acinetobacter baumannii em uma unidade de terapia intensiva de um hospital geral do interior de Minas Gerais durante
os anos de 2014 a 2018. Método: Trata-se de um estudo documental, retrospectivo com abordagem quantitativa
descritiva a ser realizado na Santa Casa de Misericérdia de Passos/MG. Resultados Esperados: Com a realizacdo do
estudo espera-se possibilitar a difusdo de informagdes acerca do impacto da ocorréncia de A. baumannii em pacientes
internados em UTI, auxiliar na elaboracdo de estratégias para a preven¢do e controle de disseminagdo deste germe
patogénico no ambiente hospitalar, além de contribuir para o planejamento de a¢des voltadas a seguranca do paciente e
melhoria da assisténcia a salde prestada.

Descritores: Acinetobacter baumannii; Unidades de Terapia Intensiva; Incidéncia; Epidemiologia.
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Atuacao do Enfermeiro diante dos eventos adversos pos-vacinagao contra
Influenza no idoso
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Eixo temético: Tecnologia e inovacao no cuidado em enfermagem.

RESUMO

Introducdo: O sistema imunoldgico nos idosos sofre uma deterioracdo natural do corpo
para responder a infeccBes e & memoria imunoldgica, principalmente & vacinagdo. A
Influenza é uma doenga viral, infecciosa, de alta transmissibilidade e para combaté-la, a
vacina contra Influenza é a forma mais eficiente. Entretanto, eventos adversos podem
ocorrer pés-imunizacao e estes podem ser notificados por qualquer profissional da sadde. A
subnotificacdo acaba por se tornar um problema de Sa(de Publica, pois os sintomas
apresentados ndo sdo avaliados adequadamente, dificultando a analise da patogenicidade
das vacinas. Nesse contexto, algumas tecnologias sdo utilizadas pelo profissional
enfermeiro para realizar o processo da produgdo do cuidado classificadas como: duras,
leves e leves/duras. No manejo com a vacina contra Influenza especificamente ao grupo de
risco idoso, utilizam-se essas trés tecnologias; porém, muitas vezes os profissionais se
prendem as tecnologias duras seguindo protocolos pré-estabelecidos langando méao das
tecnologias leves incutidas na escuta, na fala, nas relagbes, nos saberes. Objetivo: Analisar
0s eventos adversos pds-vacinacdo contra Influenza em idosos e confeccionar material
educativo com orientacfes de cuidados pré e pds- vacinagdo contra Influenza, especifico
para os enfermeiros envolvidos nos cuidados dos idosos. Métodos: Estudo exploratdrio,
descritivo, analitico, retrospectivo e de abordagem quantitativa, realizado por meio de
coleta de dados secundarios. Com relacdo a elaboracéo do material educativo, sera utilizado
como referéncia o Infogréafico, que aborda os meios de comunicacdo de informacdes e
agrega textos e imagens; é uma linguagem visual que ajuda a compreender uma mensagem
que deseja ser passada. Resultados esperados: Espera-se com este trabalho identificar e
analisar os principais eventos adversos ocasionados pos-vacinagado contra Influenza no
idoso e a partir dai, confeccionar material educativo para o profissional enfermeiro, tipo
folheto com ilustragBes, a fim de auxiliar quanto ao reconhecimento precoce de possiveis
eventos adversos mais comuns bem como, aqueles que ndo sdo identificados comumente;
orientar o melhor manejo destes e esclarecer os profissionais enfermeiros sobre a
importancia da notificacdo desses eventos para a salde publica nos 6rgdos competentes.

Descritores: idosos, vacinas contra influenza, cuidados de enfermagem.
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REACOES FISIOLOGICAS DO ESTRESSE NOS TRABALHADORES DE ENFERMAGEM QUE
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Eixo tematico: Tecnologia e inova¢do no cuidado de enfermagem

RESUMO

A Salde do Trabalhador tem como objetivo o desenvolvimento da atencédo integral do trabalhador, com énfase na
vigilancia, visando a promoc&o e a protecdo de sua salde e a reducdo da morbimortalidade decorrente dos modelos de
desenvolvimento e dos processos produtivos. O estresse pode surgir quando um individuo se confronta com situagdes
que o irritem, amedrontem, excitem, confundam ou mesmo aquelas que o fazem imensamente feliz, em virtude da
interpretacdo que se da ao evento desafiador ou em razéo de estressores inerentemente negativos (LIPP MEN, 2003).

O estudo visa identificar e mensurar as reagdes fisiologicas do estresse nos trabalhadores de enfermagem que atuam no
atendimento domiciliar e elaborar material educativo abordando a¢des que extinguem ou minimizem tais reagdes. Trata-
se de um estudo exploratorio, descritivo, transversal e de abordagem quantitativa. A coleta de dados seré realizada em
locais publicos (parques, padarias, restaurantes, pragas), proximos & localidade do trabalho do participante. Serdo
realizadas entrevistas semiestruturadas com os participantes, utilizando dois instrumentos; o primeiro contém dados
socios demograficos e laborais dos participantes e o segundo serd o Inventario das Reagdes Fisioldgicas do Estresse que
consiste em 39 sintomas relacionados ao estresse. Participardo enfermeiros (as), Técnicos e Auxiliares de Enfermagem.
Espera-se que o estudo proporcione uma melhor qualidade de vida e melhores condi¢des laborais aos profissionais de
enfermagem, por meio da confec¢do de material educativo que visa extinguir ou minimizar as reacGes fisiologicas
ocasionadas por situacOes estressantes vivenciadas por eles.

Descritores: Equipe de Enfermagem; Estresse Fisioldgico; Estresse Psicolégico; Doencgas Profissionais,
Enfermagem Domiciliar.
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ATITUDES DOS PROFISSIONAIS DA ATENCAO PRIMARIA’NA ASSISTENCIA PARA
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Eixo temético: Tecnologia e Inovacéo no Cuidado em Enfermagem
RESUMO

Introducdo: O élcool tem sido usado culturalmente durante séculos. Por ser uma substancia psicoativa que desinibe as
emocdes, pode levar a diversas consequéncias como a dependéncia, danos fisicos e psicoldgicos, danos agudos ou
crénicos, também problemas a outras pessoas como os familiares, amigos, colegas de trabalho. O consumo de alcool
por gestantes pode causar Sindrome Fetal do Alcool (OMS, 2015). O uso nocivo de &lcool resulta em 3,3% de mortes
no mundo inteiro anualmente e em aproximadamente 60 doencas sdo causadas por esse consumo além de danos ao bem
estar de quem consome e de pessoas do seu convivio (WHO, 2018). Modelos para abordagem aos pacientes que fazem
uso de substancias psicoativas na atengdo primaria como triagem, intervengdo breve e integracdo do tratamento, a
implementacdo desses exige adesdo dos lideres da préatica, planejamento e treinamento de funcionérios (PACE,
UEBELACKER, 2018). Existe uma necessidade de reorientacdo do modelo de atengdo a salide no contexto do uso e
abuso do alcool como um todo na rede publica e profissionais da saide (MANGUEIRA, 2015). Objetivo: Identificar
atitudes dos profissionais da atengdo primaria na assisténcia para pacientes que fazem uso/abuso de alcool. Método:
Estudo transversal, quase experimental, descritivo de abordagem quantitativa.O estudo serd desenvolvido nas unidades
de atencdo priméaria de um municipio do interior de Sdo Paulo. No total de 124 participantes entre profissionais:agentes
comunitdrios de sa(de, assistentes de salde bucal, técnicos de enfermagem, enfermeiros,auxiliares de
enfermagem,assistentes sociais, psicélogos, dentistas e médicos.Procedimento de Coleta: 1- Elaboracdo do contetido do
treinamento 2-Reunido com os participantes nas unidades de salde.3-Coleta de dados antes do treinamento. 4-
Implementacéo do treinamento.5-Coleta de dados ap6s o treinamento.6-Tabulagdo e Anélise dos dados. Instrumento
para coleta de dados: -Questionario de identificacdo sdcio-demogréfico: idade, sexo, formacdo, atuacdo na equipe,
tempo de servigo e - Escala Seaman & Manello: “Nurse’s Attitudes Toward Alcohol and Alcoholism Scale”
estruturada por 30 avaliaces, que foi desenvolvida para avaliar crengas, atitudes e cuidados prestados frente ao
alcoolismo, respondidos em escala de cinco pontos, tipo Likert, variando de 1 = Discordo totalmente a 5 = Concordo
totalmente. A mesma foi traduzida, testada a confiabilidade como um todo nas 30 avalia¢cbes obtendo um alfa de
Cronbach de 0,6996 e validada. Resultados esperados: Espera-se que identificando as atitudes dos profissionais da
atencdo primaria e através do treinamento promovido, o estudo traga informacdes para melhoria das préaticas de satde.

Descritores: Atengdo Primaria da Saude, Alcoolismo, Treinamento e Atitudes
Referéncias

1-PACE, Christine A, UEBELACKER, Lisa A. Addressing Unhealthy Substance Use in Primary Care. Med Clin N
Am 102(2018)567-586 https://doi.org/10.1016/j.mcna.2018.02.004.

2- World health statistics 2018: monitoring health for the SDGs, sustainable development goals ISBN 978-92-4-
156558-5 WHO Library Cataloguing-in-Publication DataGlobal status report on noncommunicable diseases
2014.1.Chronic Disease - prevention and control. 2.Chronic Disease - epidemiology. 3.Chronic Disease - mortality.
4.Cost of Illness. 5.Delivery of Health Care. 1.World Health Organization.ISBN 978 92 4 156485 4 (NLM classifi
cation: WT 500).
3-www.paho.org/bra.Disponivel:www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5649:folha-
informativa-alcool&Itemid=839.
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Eixo temaético: Tecnologia e inovagdo no cuidado de enfermagem.
RESUMO

Introducdo: As Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo (TICs) voltadas para a area da saide possibilita o uso de
diversas ferramentas que apoiam e estruturam a organizagio de dados e informacdes®, no qual contempla a divulgagéo,
disseminacdo e atualizacdo do conhecimento na area da enfermagem com vista a oferecer subsidios para tomada de
decisdo clinica dos profissionais contribuindo com a elaboracdo de diagndsticos, prescricdes e intervencbes de
enfermagem. Entre eles podemos citar a m-Health®, que fornece servicos e informacbes de salde através de
tecnologias mdveis. A utilizacdo da tecnologia para monitorar, promover cuidados e maior adesdo da equipe de
enfermagem, jA é uma realidade no processo de enfermagem. Objetivos: identificar os aplicativos moveis sobre
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem em portugués e analisar o contetdo destes aplicativos. Métodos: Trata-se
de um estudo transversal e descritivo, em que foram utilizados os mecanismos de buscas das lojas virtuais Play Store e
Apple Store, com as palavras-chave: “sistematizacdo da assisténcia de enfermagem” e “diagndstico de enfermagem”,
em portugués para identificagdo dos aplicativos existentes sobre sistematizacdo da assisténcia de enfermagem.
Resultados: a busca resultou um total de 58 aplicativos, porém somente 03 aplicativos que atendiam ao tema de
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e estavam disponiveis sua versdo. Os aplicativos foram: Diane-
Diagnosticos, Prescricdes de Enfermagem, com sua Ultima atualizagdo maio de 2018 e 23 avaliagdes de usuarios com
média de nota 3,4 estrelas de uma avaliacéo de 5 estrelas; Diagnosticos de Enfermagem, a Ultima atualizagdo foi em
fevereiro de 2018, o aplicativo possuir 429 avaliacdes e 257 pessoas avaliaram, com média de nota de 3,4 estrelas e o
Sae Enfermagem, também atualizado em fevereiro de 2018 e apenas com uma avaliacdo e nota de 01 estrela.
Conclusdes: o desenvolvimento e aplicacdo de tecnologia m-Health em sistematizagdo da assisténcia de enfermagem,
permite concluir que todos os aplicativos desenvolvidos em idioma portugués seguem a versdo NANDA 2015-2017 da
Associacdo Norte-Americana de Diagnosticos de Enfermagem. Cabe ressaltar que apenas um dos aplicativos
contemplam prescrigdes de enfermagem, visto que os outros tém como conteldo apenas os diagnosticos de
enfermagem. Desta forma, ressalta-se a necessidade do desenvolvimento de um aplicativo que contemple todas as fases
do processo de enfermagem, desde coleta de dados a avaliagdo da implementacdo dos cuidados de enfermagem, de
forma a unificar as evidéncias cientificas, visando a seguranca e qualidade da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem.

Descritores: Diagnostico de Enfermagem, Processo de Enfermagem, Informatica em Enfermagem, Software.
Referéncias

1.BARRA, D. C. C. et al. Métodos para desenvolvimento de aplicativos méveis em salde: revisdo integrativa da
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Eixo tematico: Tecnologia e Inovacdo no Cuidado de Enfermagem.
RESUMO

INTRODUCAO: A informatica em enfermagem é uma area de conhecimento que estuda o desenvolvimento e o uso dos
recursos tecnolégicos, na assisténcia e no gerenciamento do processo de cuidado em enfermagem®. Entre os recursos
tecnoldgicos disponiveis atualmente, podemos citar a m-Health, que fornece servicos e informacdes de salde através de
tecnologias méveis®. A utilizagdo da tecnologia para monitorar, promover cuidados e maior adesdo da familia no
cuidado do recém-nascido ja é uma realidade na assisténcia de enfermagem neonatal, em decorréncias das
especificidades desta clientela. OBJETIVO: O presente estudo teve como objetivo identificar os aplicativos méveis
sobre enfermagem neonatal em portugués/inglés e analisar o contetido destes aplicativos. METODO: Trata-se de um
estudo transversal e descritivo, em que foram utilizados os mecanismos de buscas das lojas virtuais Play Store e Apple
Store, com as palavras-chave: “enfermagem neonatal” e “uti neonatal”, em inglés e portugués para identificacdo dos
aplicativos existentes sobre enfermagem neonatal. RESULTADOS: A partir das buscas realizadas, foram analisados
103 aplicativos. Todos os aplicativos abordavam temaéticas relacionadas ao recém-nascido a termo e apresentavam a
funcgdo de cronbmetro para a amamentacdo, o que estd em desacordo com a recomendacao de livre demanda. As figuras
mais utilizadas pelos aplicativos foram desenhos animados com uso de chupetas e mamadeiras (66,7%), animais
mamiferos relacionando-os a alimentagdo humana (16,7%) e fotos produzidas em estidio. CONCLUSOES: O
desenvolvimento e aplicacdo de tecnologia m-Health em enfermagem neonatal, permite ampliar os instrumentos para o
processo de enfermagem em unidades neonatais, de forma que contemple as teorias de enfermagem e cuidados
fundamentados em evidéncias cientificas, visando a seguranca e qualidade da assisténcia realizada para o recém-nascido
e sua familia, sendo necessario avancar em estudos com foco no desenvolvimento e validacdo de tecnologias
educacionais, que envolvam as especificidades do recém-nascido pré-termo, direcionadas ao preparo dos familiares para
os cuidados do recém-nascido pré-termo, nas unidades neonatais e no domicilio.

Descritores: enfermagem neonatal, informéatica em enfermagem, tecnologia digital educacional, prematuro.

Referéncias
1. Marin HF. Current perspectives in nursing informatics. Rev Bras Enferm. 2006;59(3):354-7.
2. World Health Organization. mHealth: new horizons for health through mobile technologies. World Health
Organization Library. 2011. 102p.
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Eixo temético: 1. Tecnologia e inovacdo no cuidado de enfermagem

RESUMO

INTRODUCAO: A comunicagio é uma das ferramentas mais poderosas em todas as areas do conhecimento, por ela se
da o desenvolvimento social, psicoldgico e cultural dos seres humanos, esse processo também ocorre &rea da saude, a
comunicacdo é considerada a base para um atendimento resolutivo, privativo, seguro e de qualidade. No Brasil o
nimero de pessoas com surdez severa gira em torno de 2 milhdes. A lei 10.436/02 reconhece que deve ser garantido
atendimento e tratamento adequado dessas pessoas em todos os servicos, inclusive nos de satde. Dessa forma, entende-
Se como necessario saber se existem e quais sao as tecnologias da informacao e comunicagao (TICs) utilizadas na sadde
nos atendimentos de enfermagem a pessoa surda. OBJETIVOS: Identificar as tecnologias de informacdo e
comunicacéo utilizadas para a comunicagio com a pessoa surda durante o atendimento de enfermagem. METODOS: O
presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, e foi baseada na estratégia PICO. Para a busca dos
estudos primarios, foram utilizadas as bases de dados Medline, CINAHL, LILACS e EMBASE com estratégias
especificas para a coleta de 205 artigos. Apo6s andlise de critérios de elegibilidade a amostra foi constituida por 16
estudos. RESULTADOS: As tecnologias de informacdo e comunicacdo identificadas foram videos de avatares e/ou
intérpretes, central de intérpretes online, materiais visuais em ambiente virtual, além de estratégias como questionarios
adaptados, familiar como intérprete, mimica, leitura labial e escrita. CONCLUSOES: As evidéncias permitiram
identificar que através do uso correto das tecnologias de informacdo e comunicagdo associadas a outras estratégias, o
acesso, seguranca e privacidade da assisténcia podem ser garantidos; porém, a maioria dos servigos de salde ainda nao
contam com essas tecnologias, e ndo se encontram preparados para atender o individuo surdo de maneira efetiva, pois
utilizam outras estratégias ineficazes para a compreensdo da pessoa surda, negligenciando assim o atendimento e a
comunicacdo com esses individuos.

Referéncias
1. Silva MJP. Comunicacao tem remeédio: a comunicacao nas relagdes interpessoais de saude.

4.ed. S&o Paulo: Loyola,2006.

2. Pagliuca LMF, Fiuza NLG; Rebougas CBA. Aspectos da comunicagédo da enfermeira com o
deficiente auditivo. Rev. esc. enferm. USP, S&o Paulo, v. 41, n. 3, set. 2007. Disponivel
em: http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v41n3/10.pdf

3. Aratjo CCJ, Coura AS, Franca ISX, Araujo AKF, Medeiros KKAS; Consulta de
enfermagem a pessoas surdas: Uma analise contextual; ABCS Health Sci. 2015; 40(1):38-
44. doi: http://dx.doi.org/10.7322/abcshs.v40i1.702
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Eixo tematico: Tecnologia e Inovacdo no Cuidado de Enfermagem

RESUMO

Introducéo: O incentivo ao aleitamento materno exclusivo (AME) tem se constituido um aliado importante na reducéo
da morbimortalidade infantil e na infancia, abarcando as a¢bes basicas e integrais na salde da crianca e da mulher,
operacionalizadas em agdes estratégicas, programas e politicas de salde. Nas Gltimas décadas, o desmame precoce e 0
uso indiscriminado de substitutos do leite materno tem se constituido em preocupacdo cada vez mais frequente entre 0s
profissionais de salde. Objetivo: Desenvolver e avaliar um guia prético para sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem e equipe de satde no incentivo ao AME em criancas até o sexto més de vida, em Unidades de Salde da
Familia (USF) do interior de Minas Gerais. Método: Trata-se de uma pesquisa de intervencdo fundamentada no
referencial tedrico- metodoldgico da pesquisa-agdo, que seguira as fases propostas por Thiollent (2011). A pesquisa seréa
realizada em duas USF, em trés etapas. A primeira, consta de um diagnostico situacional sobre o aleitamento materno
nas USF do municipio de Jacui — MG, tendo por base dados disponiveis no E-SUS AB do municipio e aqueles obtidos a
partir de entrevistas por dois meses consecutivos, com 30 puérperas cadastradas e em seguimento nas USF, seguindo
roteiro estruturado. Na segunda etapa, com base nos dados coletados na fase anterior, em evidéncias cientificas, nas
produces técnicas disponiveis no pais e na experiéncia profissional, ser& criado o guia pratico sistematizando as acdes
de enfermagem e da equipe de salde no incentivo ao AME nos primeiros seis meses de vida. As atividades serdo
desenvolvidas em oficinas e seminarios e seguird as fases propostas por Thiollent (2011), com a participacdo ativa de
um grupo de trabalho constituido por profissionais de salude voluntérios das duas USF. A terceira etapa constard da
avaliacdo desse guia préatico por toda equipe de salde e gestores das duas USF e o Nucleo de Apoio a Salde da Familia
(NASF), participantes ou ndo das oficinas multiprofissionais. Cada participante receberd copia do guia prético
juntamente com um instrumento contendo dados de identificacdo e expressdes afirmativas para manifestacdo da
impressdo geral em Escala de Likert: Discordo fortemente, Discordo, Concordo, Concordo fortemente e Néo sei,
visando sua avaliacdo para futura implantacdo na assisténcia, apds os treinamentos necessarios. Resultados Esperados:
Melhora na assisténcia as mulheres desde o pré-natal, reorganizando os servigos de atencdo basica relacionados aos
cuidados a gestante, binomio mée-filho e familia, incentivando o AME até os primeiros seis meses de vida e reduzindo
0 desmame precoce.

Descritores: Aleitamento materno, atencdo primaria, desmame precoce.

Referéncias
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Eixo tematico: Tecnologia e inovacdo no cuidado de enfermagem.

RESUMO

Introducdo: Conhecida hd mais de 500 anos, a sifilis ocorre na populagdo em geral e apesar de possuir tratamento
efetivo e de baixo custo, vem apresentando significativo aumento do nimero de casos). O presente estudo enfoca a
organizacao do servigo de salde para atendimento de gestantes com sifilis. A sifilis na gestacdo pode evoluir para
aborto espontaneo, natimorto e Obito perinatal®. O nimero de casos de sifilis congénita tem sido adotado como um
importante indicador de avaliagdo da qualidade da satide na atencéo basica®. Desse modo, cabe as equipes de satde da
atencdo basica e da vigilancia epidemioldgica acompanhar a ocorréncia de casos na populagdo em geral e nas gestantes,
assim como os casos de sifilis congénita, contribuindo com ac¢des voltadas ao planejamento e avaliacdo das medidas de
tratamento, prevengdo e controle®. O interesse pelo tema advém da minha pratica profissional em que ocorrem
situacBes evitaveis como tratamentos inadequados de gestantes com teste reagente para sifilis e nascimentos de criangas
com sifilis congénita. Objetivo: Construir um fluxograma para auxiliar os enfermeiros no acompanhamento e
tratamento da gestante com sifilis. Método: Estudo qualitativo do tipo metodolégico destinado a producgdo tecnoldgica
com abordagem qualitativa. A investigagdo foi aprovada por Comité de Etica em Pesquisa. O instrumento utilizado para
coleta de dados foi o grupo focal, realizado em dois encontros. Participaram da pesquisa seis enfermeiros que
desenvolvem prética clinica com gestantes na ESF, Atencdo Basica, Centro de Especialidades e Pronto Socorro e
Hospital do municipio. Com o material do primeiro encontro foi elaborada a primeira versdo do fluxograma. No
segundo encontro, o instrumento foi apresentado e validado pelos enfermeiros. Resultados: A analise de conteudo,
tematica do material do grupo focal identificou trés categorias: fluxo do pré-natal e investigacdo de sifilis; atuacdo dos
enfermeiros; e, dificuldades no acompanhamento e tratamento da gestante com sifilis. Por meio dos trechos das falas
apresentadas é possivel identificar uma fragilidade na comunicagéo entre atengdo basica e o hospital, sendo necessério
criar um fluxo de informacéo entre os enfermeiros. Concluséo: O estudo possibilitou conhecer a organizacao da rede de
atencdo a gestante dentro do municipio e ofertar um instrumento, o fluxograma, que auxilie as equipes. Com isso,
esperamos com seus resultados convidar outros municipios a reflexdo e discussdo sobre a organizacdo da Rede
Cegonha, as ac¢Ges de investigacdo, diagndstico, acompanhamento e controle de tratamento da sifilis, especialmente em
gestantes, seus parceiros e nos recém-nascidos.

Descritores: Sifilis. Pré-Natal. Cuidados de Enfermagem. Atencdo Priméria & Salde. Fidelidade a Diretrizes.
Referéncias
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Eixo tematico: Tecnologia e Inovagao no Cuidado em Enfermagem. (Projeto de Pesquisa).

RESUMO

A populacdo brasileira passou por diversas mudancas nas Ultimas quatro décadas na composi¢do demografica, além de
uma transi¢do epidemioldgica, com diminuicdo das doencas infecciosas e aumento das doengas cronicas e a transi¢do
nutricional, com queda da desnutricdo em todas as idades e aumento do excesso de peso e obesidade, em todas as idades
e classes de renda. A obesidade mundial quase triplicou desde 1975e seus efeitos aumentam o potencial aparecimento
de multiplas doencgas cronicas ndo transmissiveis enfatizando a necessidade de organizacdo do servigo de salde para
atender a essa demanda de maneira organizada e qualificada. As necessidades dos pacientes com condic8es cronicas
sdo distintas daqueles com condig¢Ges agudas, pois precisam de apoio continuado. Para esse grupo a atencdo necessita
ser integrada e, para sua efetividade, tem de envolver tempo, oferta de cuidados de salde e 0 empoderamento para o
autocuidado. O objetivo do estudo serd analisar atendimento de grupo voltado para reeducacdo alimentar em uma
Equipe de Saude da familia no interior paulista, bem como identificar dificuldades e facilidades no processo da
obesidade. Os dados deste estudo descritivo qualitativo serdo coletados por meio de entrevista semiestruturada e grupo
focal com os participantes do grupo de reeducacdo alimentar que seré constituido ao longo do projeto. Cuidados para
realizagdo do grupo focal (GF). A composicéo de cada GF serd planejada intencionalmente buscando a homogeneidade,
acontecerd em sala privativa com no minimo 04 e no maximo 08 pessoas (permitindo a participacdo efetiva de todos),
com duragéo 60-120 minutos, coordenado por um facilitador e um observador. A quantidade de encontros sera definida
pela saturagdo do tema. Seguiremos todos os aspectos éticos preconizados na Resolugdo 196/96 do Conselho de Salde,
atualizado pela Resolucdo 466/2012. As informaces coletadas serdo analisadas pela técnica de Analise de Conteddo de
Bardin. Como resultados espera-se entender como estruturar o servi¢o de salde para atender a demanda de maneira
organizada e qualificada e identificar novas a¢6es que devem ser desenvolvidas ou melhoradas.

Descritores: Atencdo Bésica, Promogdo da Salde, Manejo da Obesidade.
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Titulo do projeto: Andlise da Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem nos registros de consultas
de enfermagem aos usuarios de Diabetes Mellitus na Atencédo Basica

Pesquisadora: Ana Paula Ferreira’ — Mestranda Programa de Po6s-Graduagdo Mestrado Profissional
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Orientadora: Silvia Matumoto?
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2 Enfermeira. Doutora em Enfermagem em Sadde Pblica. Departamento de Enfermagem Materno Infantil e Satde
Publica. Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto. smatumoto@eerp.usp.br.

Eixo tematico: Tecnologia e Inovacdo no cuidado de Enfermagem

RESUMO

No cotidiano do trabalho atuando como enfermeira, pude observar que ha fragilidades quanto ao contetdo das
informacdes registradas, pois algumas vezes as intervencdes ndo correspondem integralmente as anotaces de
enfermagem e ao real acompanhamento em sua rotina diaria, bem com quanto ao uso dessas anotagdes pela equipe de
enfermagem da ESF, dificultando a realizacdo de cuidados de enfermagem com qualidade na perspectiva da
integralidade. O problema identificado motivou o presente estudo, que se associou ao movimento de busca por
aperfeicoamento profissional, por meio da pds-graduacdo stricto sensu, para oferecer assisténcia de enfermagem mais
qualificada aos portadores de Diabetes Mellitus em unidades de salde da atencdo priméria. O objetivo desta pesquisa é
analisar os registros de consultas de enfermagem a usuarios com diabetes mellitus nas unidades da Estratégia Salude da
Familia (ESF), quanto as etapas de sistematizacdo da assisténcia de enfermagem. Trata-se de um estudo documental,
retrospectivo e descritivo. Serd desenvolvido em municipio do interior mineiro que conta com 19 unidades de ESF. A
fonte de dados serdo os prontuarios de usuarios com diabetes mellitus que foram atendidos por enfermeiros em consulta
de enfermagem no periodo de janeiro a dezembro de 2017. Seréa analisada apenas uma consulta de enfermagem do ano
referéncia, selecionando-se aquela que tiver anotacdes mais completas. O calculo amostral por estrado (unidade de ESF)
indicou 268 prontuarios a serem analisados em uma populagéo de 914 usuarios cadastrados. A escolha dos prontuérios
de cada estrato sera por sorteio aleatério. Os registros das consultas de enfermagem serdo capturados por midia digital
tipo tablete e transcritas em planilha de coleta de dados contendo as informagdes: n° da unidade, n°® do prontuario, data
da consulta de enfermagem, data de nascimento, sexo, escolaridade do usuario, histérico de enfermagem, diagnéstico,
intervencdo e evolucdo. Serd realizada analise de conteldo, orientada pelo referencial tedrico do processo de
enfermagem. Espera-se que o produto final o estudo contribua com a ampliacdo do conhecimento sobre sistematizacéo
da assisténcia de enfermagem e registros relativos as consultas de enfermagem a usuéarios portadores de diabetes
mellitus. Além disso, espera-se que contribua com indicagdes que possam auxiliar a Secretaria Municipal de Passos/MG
a reorientar as diretrizes da assisténcia de enfermagem nas unidades da rede de atencdo basica do municipio.
Descritores: processo de enfermagem; diabetes mellitus; estratégia satde da familia.

31


mailto:ferreira.anap77@hotmail.com
mailto:smatumoto@eerp.usp.br
Usuario
Texto digitado

Usuario
Texto digitado

Usuario
Texto digitado
31


CAPITULO Il

TECNOLOGIA E INOVACAO NO
GERENCIAMENTO E GESTAO EM SAUDE E
ENFERMAGEM

32


Usuario
Texto digitado
32


N SEMINARIO sobre Tecnologia, Inovacdo e
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem

1 MOSTRA DO PROGRAMA MESTRADO PROFISSIONAL TECNOLOGIA E INOVAGCAO EM ENFERMAGEM

PRESENTEISMO NO TRABALHO DA ENFERMAGEM EM UNIDADES BASICAS DE SAUDE
DO MUNICIPIO DE RIBEIRAO PRETO-SP

Marina da Silva Rosa!; Fernanda Ludmilla Rossi Rocha?
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Eixo tematico Tecnologia e inovacdo no gerenciamento e gestdo em salde e enfermagem

RESUMO

Introducdo: Com o passar do tempo e sobre a influéncia da globalizacdo, a sociedade tem sofrido grandes
transformacdes sociais, econdmicas, politicas, cientificas, tecnoldgicas e culturais influenciando a reorganizacdo do
processo de trabalho e consequentemente resultando em mudangas significativas. Essas mudancas e suas complexidades
ocasionaram um elevado nivel de cobranca sobre os trabalhadores, propiciando maior competitividade, como resultado
das exigéncias organizacionais®. Vivenciando o trabalho nos servicos de salde, reconhece-se que o ambiente laboral é
um dos fatores determinantes da salde do individuo, uma vez que, o desenvolvimento da atividade profissional pode
manifestar implicacBes negativas para os individuos e para as organizagdes2. Neste sentido, praticas e politicas
organizacionais podem ocasionar o adoecimento pelo trabalho. De acordo com a literatura o trabalho da enfermagem na
Atencdo Primaria & Saude est4 permeado por diversos fatores de risco a sadde dos profissionais. Neste contexto, o
presenteismo representa um fendmeno crescente, sendo entendido como a presenca fisica do trabalhador no ambiente de
trabalho, porém, devido a problemas fisicos ou psicolégicos, este trabalhador se encontra desconectado de seus
afazeres, 0 que representa perda da sua produtividade3. Objetivo: Este estudo tem como objetivo geral identificar o
presenteismo entre profissionais de enfermagem que trabalham em Unidades Bésicas de Salde do municipio de
Ribeirdo Preto. Método: Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio e transversal, com abordagem quantitativa. A
pesquisa serd realizada em 17 unidades bésicas e distritais de salde do municipio de Ribeirdo Preto — SP. A populacao
do estudo sera representada pelos trabalhadores de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem) das
referidas unidades. Os dados serdo coletados pela pesquisadora no periodo de setembro a outubro de 2018. Para a coleta
de dados serdo utilizados dois instrumentos: Instrumento de Caracterizagfo dos Participantes e a versdo adapatada para
0 contexto brasileiro do Stanford Presenteeim Scale - SPS-6. Para a anélise dos dados, inicialmente serdo organizadas
planilhas do programa Excel, as quais serdo tranferidas para o programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versdo 17. Os resultados serdo apresentados por meio de estatistica descritiva, sendo elaborados graficos e
tabelas. Resultados esperados: Espera-se que os resultados deste estudo possibilitem avanco do conhecimento sobre 0s
fatores que possam estar associados ao adoecimento pelo trabalho e ao presenteismo entre enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem e, deste modo, possam contribuir para a andlise de ages inovadoras e eficazes voltadas a
promocéo da saude do trabalhador e prevengdo de agravos nas institui¢fes de saude.

Descritores: Enfermagem; Salde do Trabalhador; Presenteismo; Atencéo Priméria & Sadde.

Referéncias

1. ARAUJO, J. P. Afastamento do Trabalho: Absenteismo e Presenteismo em uma Instituicdo Federal de Ensino
Superior. 123 f. Tese (Mestrado em Ciéncias da Salde) - Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias da Salde da
Universidade de Brasilia, Faculdade De Ciéncias Da Saude da Universidade De Brasilia, Brasilia, 2012.

2. LARANJEIRA, C. A. O Contexto Organizacional e a Experiéncia de Estress: uma Perspectiva Integrativa. Revista
de  salud publica. Portugal. V. 11, n. 1, p. 123-133.  2009. Disponivel em:
<http://www.scielosp.org/pdf/rsap/v11nl/v11nlal3.pdf>. Acesso: 29 set 2016.

3. CAMARGO, M. L. Presenteismo: dentincia do mal-estar nos contextos organizacionais de trabalho e de riscos a
saide do trabalhador. R. Laborativa. V. 6, n. 1, p. 125-146. 2017. Disponivel em
<http://ojs.unesp.br/index.php/rlaborativa/article/view/1601/pdf >. Acesso em: Acesso 26 jan 2018.

33


Usuario
Texto digitado
33


N SEMINARIO sobre Tecnologia, Inovacdo e
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem

1 MOSTRA DO PROGRAMA MESTRADO PROFISSIONAL TECNOLOGIA E INOVAGCAO EM ENFERMAGEM

AVALIACAO DA QUALIDADE DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: APLICACAO DO
PCATOOL

Gilmar Antonio Batista Machado?, Carmen Silvia Gabriel?

! Mestrado; Universidade de Sdo Paulo; gilmar.enf@gmail.com
2 pgs-doutorado; Universidade de Alberta, Canada; cgabriel@eerp.usp.br
Eixo tematico: Tecnologia e inovacdo no gerenciamento e gestdo em sadde e enfermagem

RESUMO

Introdugdo: A avaliagdo dos servicos de salde, por meio de instrumentos validados, é um dos modos de se verificar o
cumprimento de atributos que qualificam estes servigos. Objetivo: Avaliar a qualidade da Atencdo Priméria a Salde
(APS) de um municipio do interior de Minas Gerais. Método: Trata-se de uma pesquisa avaliativa, com delineamento
transversal e abordagem quantitativa. A populacdo deste estudo foi composta por 83 profissionais de nivel fundamental,
médio e superior das equipes da Estratégia de Saude da Familia, j& que a APS local é formada somente por elas, e da
gestdo municipal. Foram aplicados dois instrumentos, sendo o primeiro de caracterizacdo dos participantes, e o segundo
o0 PCA-Tool Brasil versao profissional, que avalia oito atributos caracteristicos da APS: acesso de primeiro contato,
longitudinalidade, coordenacdo do cuidado integracdo do cuidado e sistemas de informagdes, integralidade dos servicos
disponiveis e servigos prestados, orientagdo familiar e comunitéaria. A analise dos dados fundamentou-se na estatistica
descritiva, na confiabilidade do instrumento, ao aplicar o Alfa de Cronbach, e em testes de associagdes, utilizando o
Teste Qui-quadrado de Pearson e Teste V de Cramer, ao relacionar o escore geral e as variaveis: escolaridade, funcéo,
local de trabalho, tempo desde a formatura, no servico atual e de atuacdo na ESF. As normas e diretrizes da Resolugéo
466 / 2012 do Conselho Nacional de satde nortearam os aspectos éticos deste estudo, que foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo — EERP / USP.
Resultados: Houve predominio do sexo feminino, com ensino médio, idade de 33 anos, formacdo ha oito anos para
profissionais de nivel superior e 3,7 anos de atuacdo no servico atual. O escore geral do PCATool foi considerado alto,
sendo que apenas o atributo “acesso de primeiro contato” ficou abaixo do ponto de corte de 6,6. O instrumento
apresentou boa consisténcia interna e houve associacdo entre as variaveis estudadas. Conclusfes: A APS apresentou
conformagdo com os atributos propostos, exceto pelo acesso, considerado essencial para o ideal funcionamento dos
servigos de cuidados primarios. Os resultados reforgam a importancia dos processos de avaliagdo e podem contribuir
para futuras tomadas de decisdo pelos atores envolvidos.

Descritores: Atengdo Primaria a Salde; Avaliacdo em Saude; Estratégia de Salde da Familia; Qualidade, Acesso e
Avaliacéo da Assisténcia a Saude; Saude Pablica
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Modalidade: Projeto de pesquisa em andamento.
Eixo tematico: Tecnologia e inovagdo no gerenciamento e gestdo em salde e enfermagem.

RESUMO

Introducdo: Os recentes avangos tecnoldgicos e a expansdo no uso das midias sociais sdo reconhecidos como
ferramentas estratégicas para ampliar a disponibilizacdo, o acesso e a aplicacdo de informagdes de Salde Baseada em
Evidéncia (SBE) em linguagem simples, para alcance de maior qualidade e efetividade nas a¢des dos profissionais da
equipe de salde, em particular na Estratégia de Saude da Familia. Objetivos: Analisar como os profissionais atuantes na
Estratégia Saude da Familia utilizam ou podem vir a utilizar as informagdes de Salde Baseada em Evidéncia em
linguagem simples, através das midias sociais. Metodologia: Trata-se de um estudo quantitativo de intervengdo tipo antes
e depois, quase experimental, no qual o sujeito sera seu proprio controle. A pesquisa sera realizada junto a cinco equipes de
Estratégia Salde da Familia em um municipio no interior do estado de S&o Paulo. Participardo da pesquisa enfermeiros,
técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de salde. A pesquisa sera realizada em trés etapas: na Primeira Etapa serd
realizada a coleta de dados sociodemograficos, selecdo de temas que serdo disponibilizados e de dados relacionados a
prética e a formag&o profissional; na Segunda Etapa serdo disponibilizados dois resumos de Salde Baseada em Evidéncia
em linguagem acessivel semanalmente durante trés semanas e serdo preenchidos instrumentos de avaliacdo da informacéo
e avaliagdo da utilizacdo da informacdo que foi fornecida; e a Terceira Etapa serd realizada trés meses apds a Segunda
Etapa para avaliagdo se houve mudanca de comportamento. Os dados serdo analisados por meio de ferramentas da
estatistica descritiva. Resultados esperados: Espera-se identificar as barreiras e os fatores que facilitam o acesso a
informacdes de SBE em linguagem acessivel através do uso das midias sociais e deste modo contribuir na pratica
profissional especialmente na Estratégia Sadude da Familia, além de fortalecer a assisténcia prestada e incentivar o0 acesso e
a prética de SBE.

Descritores: Midias Sociais, Educacdo Permanente, Atencdo a Salde Baseada em Evidéncias, Estratégia Salde da
Familia.
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Eixo tematico:Tecnologia e Inovac¢ao no Gerenciamento e Gestdo em Saude e Enfermagem.
RESUMO

Introducio: Este estudo parte da problematica da desarticulag@o entre os servigos da Estratégia Saude da Familia (ESF)
e Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), percebida a partir de vivéncias no trabalho como enfermeira de um Centro de
Atengao Psicossocial Infantil. O protagonismo da enfermagem no contexto das duas equipes, frente a especificidades
envolvidas, pode ser potente a partir da adogdo de praticas inovadoras no cuidado a partir da perspectiva da Atencao
Psicossocial. Buscamos operar o Apoio Matricial (AM) como um dispositivo tecnologico, pertencente ao rol de
ferramentas que a enfermagem pode langar mao para desenvolver um trabalho interdisciplinar e interprofissional.
Objetivo: Analisar o AM em Satide Mental para Criangas e Adolescentes (SMCA) com equipes da ESF e profissionais
de um CAPS, segundo o referencial da Analise Institucional, linha Socioclinica Institucional. Método: A produgdo de
dados deu-se nos encontros de reflexdo realizados com 18 trabalhadores de duas equipes da ESF e CAPS, de um
municipio de pequeno porte do interior do Estado de Sdo Paulo. Realizaram-se seis encontros de reflexdo com o grupo
A (8 participantes) e cinco com o grupo B (10 participantes). Os encontros foram gravados em midia digital e
transcritos na integra. A pesquisadora também realizou anotagdes em diario de campo. O material produzido foi
analisado e apresentado segundo os principios da Socioclinica, a saber: analise da encomenda e demanda; aplicacdo das
modalidades de restitui¢do; atengdo aos contextos e as interferéncias institucionais Resultados :A analise da encomenda
e demanda permitiu a problematiza¢cdo do AM em SMCA como dispositivo relacionado diretamente a psicologia mas
evidencia poténcias do lugar da enfermagem como também promotora do AM e da articulagdes entre as equipes da ESF
e CAPS. A aplicacdo das modalidades de restituicdo possibilitou reflexdes sobre o cuidado realizado no municipio, o
cuidado que poderia se realizar e as transformagdes que ocorreram no decorrer da intervengéo, ou seja, no AM em ato.
A atenc@o aos contextos e as interferéncias institucionais, demonstrou os atravessamentos na pratica AM como a
divis@o técnica e social do trabalho, a instituigdo Politica Partidaria, exemplificada pela nova Politica de Atengdo
Basica. Conclusdes. As reflexdes ocorridas pelo dispositivo AM ocasionaram a analise do cuidado no campo da
SMCA, salientando a necessidade de melhor articulag@o entre os servicos da rede de satude e a transformagao/expansao
do trabalho do enfermeiro neste campo de atencao.

Descritores: Enfermagem; Satide Mental; Estratégia Saude da Familia
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Eixo temético: Tecnologia e Inovacdo no Gerenciamento e Gestdo em Saulde e Enfermagem.

RESUMO

INTRODUCAO: Devido as altas taxas da demanda em relagfo & disponibilidade de 6rgéos efetivamente doados e o
namero de pacientes que necessitam do transplante de cérnea, faz-se necessério tracar o perfil da populacdo oncolégica
gue ndo esta totalmente exclusa de serem potencias doadores de cérneas. OBJETIVO: Realizar uma caracterizagdo
epidemioldgica e tracar um perfil dos potenciais doadores de cérnea em um hospital oncolégico. Levantar as principais
variaveis patologias oncoldgicas em que ocorreram a captacéo de corneas para doacdo e discutir os principais pontos do
processo de abordagem da doacdo de corneas. METODOLOGIA: Pesquisa descritiva exploratdria retrospectiva de
analise documental de doadores de crneas no Hospital de Amor, na cidade de Barretos, Sdo — Paulo. RESULTADOS:
Foram realizados aproximadamente 647 doacgbes de corneas, em média 130 captacBes anualmente. Em relagdo ao
género, houve predominio do sexo masculino (57,2%), Predominancia da religido catolica (64,2%), em seguida da
protestante (24,2%). A variavel etnia, prevaleceram os doadores de cor/raca branca (73,4%) e parda (20,7%), seguida da
negra (4,8%). Quanto ao nivel de escolaridade, o ensino fundamental incompleto representa o maior porcentual
(55,6%). Neste estudo, cerca de 84,1% dos doadores encontram-se em unidade de cuidados paliativos. Das variaveis
patologias oncoldgicas, os tipos canceres mais frequentes em homens em linha crescente, sdo: canceres de pulméo e
préstata, estbmago e intestino e por fim cavidade oral e nas mulheres sdo os canceres de mama, Utero, pulmao e
estdbmago. Quando se trata da autorizagdo para a doacdo de cdrneas, 0s principais responsaveis legais em ordem
sucessoria familiar, sdos os filhos, seguido dos conjugues e irmaos. No caso de solteiros e estudantes, as mées aparecem
com maior frequéncia, como previsto em lei. O tempo médio entre a ocorréncia do 6bito, abordagem familiar e a
captacéo do tecido ocular, foi de 3,9 H horas. CONCLUSOES: Sugere-se a necessidade de mais estudos sobre esta
tematica, com o objetivo de fornecer subsidios para a criacdo de protocolos internos de abordagem e favorecer os
processos de educacdo em saude dos profissionais envolvidos direta ou indiretamente, comunidades e familiares.

Descritores: Doador, Captacéo de Corneas e Oncologia.
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Potenciais Doadores de Cdrnea no Hospital de Clinicas da UFPR. Rev. Bras. Oftalmol. 2010; 69 (5): 290-3.
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DESENVOLVIMENTO DE UM AMBIENTE VIRTUAL DE APRENDIZAGEM PARA
UTILIZACAO DA METODOLOGIA LEAN HEALTHCARE
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1 Enfermeiro (Mestrando em Enfermagem; Universidade de S&o Paulo; diangeleschagas@usp.br)
2 Enfermeira (Profa. Doutora; Universidade de S&o Paulo; andreab@eerp.usp.br)

Eixo temético: Tecnologia e inovagdo no gerenciamento e gestdo em salde e enfermagem.

RESUMO

Introducdo: os hospitais vém sofrendo dificuldades em sua gestdo, estes problemas sdo causados principalmente em
fungdo da escassez de recursos financeiros, aumento da demanda que resulta em longas filas de espera para iniciar
tratamentos, falta de vagas em leitos de internagdo, aumento dos custos operacionais e limitagdes do espaco fisico
(BUZZI; PLYTIUK, 2011; PINTO, 2008). Considerando o cenério hospitalar, o custo com interna¢do é um dos
maiores, sendo apontado como um dos principais responsaveis pelo aumento dos gastos meédico-hospitalares que
crescem acima da inflacdo geral (LEITE, 2013). Partindo dessa dificuldade encontrada pelos hospitais, faz-se necessario
adotar um novo método capaz de eliminar os desperdicios e gerar valor para o paciente revertendo este quadro. O lean
healthcare demonstrou ser um método capaz de solucionar os principais problemas nas institui¢des hospitalares, trata-se
de uma metodologia com foco na geracéo de valor para o cliente e com isso reduzindo os desperdicios nas atividades
das instituicdes, utilizando-se de um conjunto de principios e ferramentas (DIAS, 2011). Contudo, os gestores
encontram dificuldades para implementa-la, pois se trata de uma metodologia muito complexa, o lean demanda
profissionais que contemplem o completo dominio da tematica, a fim de obter éxito nos resultados. Haja vista esta
ponderacdo, as tecnologias de informacdo e comunicacdo (TIC) apresentam-se COmoO um recurso estratégico no
processo de ensino-aprendizagem. Uma importante tecnologia de informagdo e comunicacdo é o Ambiente Virtual de
Aprendizagem (AVA), esta ferramenta demonstra ser excelente para a capacitacdo profissional (RODRIGUES e
PERES, 2013). Objetivo: Desenvolver um AVA que contemple os passos para a implementacdo de melhores
ferramentas e préaticas da metodologia Lean healthcare para setor de internagdo, auxiliando enfermeiros, gestores e
outros profissionais que enxergam no lean um método capaz de contribuir para a melhoria da assisténcia. Método: Para
o0 desenvolvimento do AVA, este trabalho basear-se-4 no Modelo do Design Institucional, com as cinco fases para a
implantacdo (Andlise, Desenho, Desenvolvimento, Implementagdo e Avaliacdo) proposta por Filatro (2004). Na
primeira fase, foi realizado uma revisdo integrativa da literatura para identificar as implementacGes da metodologia lean
healthcare em setores de internacéo, seguindo os 6 passos de Mendes, Silveira e Galvao (2008). Resultados esperados:
espera-se com 0s levantamentos, desenvolver um AVA que proporcione ao publico alvo um local de facil acesso e
aprendizagem e que por meio dessa ferramenta digital consiga compreender o que é a metodologia lean healthcare seus
principios e ferramentas e que principalmente consigam aplica-la em seu local de trabalho.

Descritores: Ambiente virtual de aprendizagem, Lean healthcare, Produgdo enxuta, Sistema Toyota de Producéo.

Referéncias
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Feb. 2013 .
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SISTEMA DE SENSORES PARA O GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE
SAUDE

Fernanda Priscila Sezefredo®, Aline Natalia Dominguesz, Jennifer Vieira Paschoalin Marques3,
Ligiane Paula da Cruz de Sousa*

'Enfermeira; Mestranda da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo; E-mail:
fernandapsezefredo@gmail.com.

*Mestre em Ciéncias da Satde; Doutoranda em Enfermagem da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de S&o Paulo; E-mail: aline.domingues@usp.br.

*Mestre em Ciéncias da Sadde; Doutoranda em Enfermagem da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de S&o Paulo; E-mail: jepaschoslin@gmail.com.

*Mestre em Ciéncias da Satde; Doutoranda em Enfermagem da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de S&o Paulo; E-mail: ligianepaula@gmail.com.

Modalidade: Projeto de pesquisa em andamento.
Eixo temético: Tecnologia e inovacdo no gerenciamento e gestdo em saude e enfermagem.

RESUMO

Introducdo: O lixo hospitalar pode se tornar um problema de salde publica, devido a falta de informagdo e pelo
potencial risco que afeta a satide ambiental e coletiva’). De acordo com dados da Pesquisa Nacional de Saneamento
Basico, realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica sdo coletadas diariamente aproximadamente 2.300
toneladas diarias de lixo hospitalar. O gerenciamento adequado, competente e responsavel constitui parte da
biosseguranca da assisténcia a salde para minimizar riscos a salde dos usuarios, dos trabalhadores e dos demais
envolvidos, além do préprio ambiente®®. Objetivo: Apresentar a solucéo do sistema de sensores para 0 gerenciamento
dos residuos dos servicos de saude, desenvolvido na disciplina EMP5500: Tecnologia, Inovagdo e Empreendedorismo
em Salde e Enfermagem da EERP/USP. Método: Trata-se de uma pesquisa aplicada, com vista ao desenvolvimento de
um sistema de sensores para identificacdo do lixo hospitalar. A pesquisa aplicada é utilizada para a elaboragdo de novos
produtos tecnolégicos ou para aperfeicoar os j& existentes, suprindo a necessidade de um local para a solu¢do de um
problema especifico®. O sistema é composto das seguintes estruturas: Arduino UNO, que é um microcontrolador que
possui interoperabilidade com o sistema de comunicacdo a outros computadores, ele é o que chamamos de plataforma
de computacdo fisica ou embarcada, capaz de interagir com seu ambiente por meio de hardware ou software; Sensor
ultrassonico é um kit eletronico usado para detectar objetos ou obstaculos em 180 graus de horizontal e 60 graus
verificais, ele ativara o sistema de abertura da lixeira permitindo que ocorra o descarte correto do objeto; Wi-fi,
armazenamento que permite integrar os sensores e outros dispositivos especificos, caso o sensor identifique que um
determinado objeto ndo é descartado nesta lixeira, a mesma ndo realiza sua abertura e emite uma luz vermelha,
indicando que ndo pode o objeto ser descartado; Tecnologia GSM (Groupe Spécial Mobile), o Sistema Global de
Comunicacfes Mdveis, usado para enviar mensagens para o depoésito de coleta de lixo, caso o lixo exceda o nivel de
limiar estabelecido. Com a ajuda do médulo GSM interligado, pode-se enviar mensagens de texto curtas para o
escritério municipal requerido. Resultados esperados: Espera-se que este sistema de sensores acoplado na lixeira, seja
um sistema inovador que possa contribuir na gestdo dos hospitais para reduzir os custos relacionados ao descarte
inadequado dos residuos sélidos dos servigos de salde, além de contribuir para a seguranga e qualidade da assisténcia
ao paciente.

Descritores: Gerenciamento de residuos; Residuos de servigos de salide; Sensores remotos; Software.
Referéncias
1. CAFURE, V. A;; GRACIOLLI, S. R. P. Os residuos de servigo de salde e seus impactos ambientais: uma
revisio bibliografica. INTERACOES, Campo Grande, v. 16, n. 2, p. 301-314, jul./dez. 2015.
2. TAKAYANAGUI, A. M. M. Gerenciamento de residuos de servigos de sadde. In: PHILIPPI JR., A. (Ed.).
Saneamento, Salde e Ambiente: fundamentos para um desenvolvimento sustentavel. Cap. 9. Barueri: Manole,
2005.
3. POLIT, D. F.; BECK, C.T. Fundamentos da pesquisa em enfermagem: avaliacdo de evidéncias para a préatica
de enfermagem. 72 ed. Porto Alegre: ArtMed; 2011.
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2 Enfermeira (Doutoranda em Enfermagem pela Universidade Federal de Mato Grosso; Universidade do Estado de
Mato Grosso; angel.ufmt@gmail.com )

3Administradora (Doutora em Engenharia de Produgfo; Universidade do Estado de Mato Grosso;
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4 Administrador (Especialista, Secretaria Municipal de Satde de Tangara da Serra, itabonfim1964@gmail.com )

> Enfermeira (Livre-Docente; Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto; dpchaves@eerp.usp.br )

Eixo tematico: Tecnologia e inovagdo no gerenciamento e gestao em satude e enfermagem

RESUMO

Introdugdo: Para a consolidagdo do Sistema Unico de Satide (SUS) é primordial a articulagio entre o servigo e centros
de formagao de recursos humanos mediados pelo conceito de Educagdo Permanente em Saude (EPS)'. A expansao dos
servigos de satde e da rede de assisténcia com melhorias na infraestrutura, adesdo a programas ministeriais nos
diferentes pontos de atengdo a satide e captag@o de novos profissionais no municipio de Tangara da Serra - MT, a partir
do ano de 2014, proporcionou um cenario peculiar para novas integragdes, formagdo de projetos e aproximagdo do
ensino aos servigos, em um movimento vice-versa, com carater para continuidade das ac¢des e pertinente a avaliagdo e
monitoramento das atividades. Descricdo da Experiéncia: O Escritorio de Qualidade para Organizagdes de Saude
(EsQualOS) ¢ um programa de extensdo composto por um grupo de trabalho interprofissional que apoia a gestdo nos
diferentes niveis de atencdo para a melhoria continua de seus processos de trabalho. O EsQualos.foi criado na
integracdo ensino-servico e reconhecido como uma produgdo inovadora na saude pelo Laboratorio de Inovagdo em
Educagdo na Saude'. Resultados: Os produtos construidos nesse programa totalizaram oito pesquisas que abordam os
temas discutidos no diagnostico situacional com os gestores e profissionais dos servigos e atuam na area da gestdo dos
servigos de satide; na area do ensino foram abertos seis cursos de curta duragdo e uma pods graduagdo em Gerenciamento
da atengdo a primaria com énfase na saude da familia; na area da extensdo ha vinculo de alunos bolsistas via 6rgdo de
fomento estadual ou voluntarios e, de estagio remunerado ndo obrigatdrio, pago pelos servigos. Os bolsistas atuam na
elaboragdo de boletins e notas técnicas para a tomada de decisdo, elaboracdo de protocolos e manuais para 0s servicos.
Conclusdo: A incorporacao da EPS ¢é o potencial para compreender as transformagdes do modelo de atengéo a saude no
SUS por proporcionar autoanalise nos processos de trabalho, assim incentivam-se novas formas de se produzir saude e
organizar processos de trabalho, servicos, formacao e a propria gestao.

Descritores: Educacdo Continuada; Servicos de Integracdo Docente-Assistencial; Servigos de Saude

Referéncias
1. Brasil. Laboratério de Inovagdo em Educacgdo na Satde com énfase em Educagdo Permanente. Ministério da Saude,
Organizacdo Pan-Americana da Satide / Organizacdo Mundial Satide no Brasil. — Brasilia, 2018. 92 p.
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ATUACAO DO NUCLEO DE PREVENCAO AS VIOLENCIAS E PROMOCAO DA CULTURA DE
PAZ EM CANARANA - MT
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'Enfermeira. Mestranda. Programa de P6s-graduagdo em Enfermagem Psiquiétrica. Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto. Universidade de Sao Paulo. E-mail: nagella@usp.br

“Biomédica. Mestre. Programa de Pés-graduacdo em Antropologia Social. Universidade Federal de Mato
Grosso. E-mail: hemo@ses.mt.gov.br

*psicéloga. Especialista em Psicologia Hospitalar. Instituto Central do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina. Universidade de S&o Paulo. E-mail: josi_psioliveira@hotmail.com

Eixo temético: 2- Tecnologia e inovacgdo no gerenciamento e gestdo em salde e enfermagem

RESUMO

Introducdo: A Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por acidentes e violéncia tem como propdsito
fundamental a reducdo da morbimortalidade por acidentes e violéncias no Pais, mediante o desenvolvimento de um
conjunto de agdes articuladas e sistematizadas, de modo a contribuir para a qualidade de vida da populacdo. Dessa
forma, os estados e municipios devem realizar acBes sisteméticas de sensibilizacdo para a preven¢do de acidentes e de
violéncias, adequadas a cultura local. Em 2007, o municipio de Canarana-MT teve aprovada a implantacdo do Nucleo
de Prevencdo as Violéncias e Promogdo da Salde, o que representou um salto muito grande na atencdo as violéncias.
Descricdo da experiéncia: trata-se de um relato de experiéncia acerca das a¢des do Nucleo de Prevengdo as Violéncias
e Promogdo da Cultura de Paz durante toda sua trajetdria de atuagdo, desde sua implantacdo no municipio de Canarana-
MT. Destacam-se a implantagdo do protocolo de atengdo a vitima de violéncia; a sistematizacdo do monitoramento e
analise do perfil de acidentes e violéncia; aprimoramento de estratégias, de modo a capacitar os profissionais para um
atendimento adequado a vitima de violéncia e a notificagdo compulsoria; realizacdo de reunides intersetoriais para
fortalecimento da rede de atencdo e protecdo as pessoas em situacdes de violéncias. Implementacdo de agdes de
prevencdo, promogdo e educacdo em salde a fim de reduzir a morbimortalidade por acidentes e violéncias, sendo
realizada panfletagem nas principais avenidas da cidade com material informativo sobre educagdo no transito, palestras
em unidades escolares, atuacdo de profissionais de salde em encenac@es teatrais envolvendo a temética da violéncia
contra a mulher e a¢Bes em alusdo a Campanha do Laco Branco para sensibilizar os homens no engajamento pelo fim
da violéncia contra a mulher, e da Campanha Faca Bonito para mobilizar a sociedade quanto ao Dia Nacional de
Combate ao Abuso e a Exploragdo Sexual de Criancas e Adolescentes. Resultados alcangados: com a implementagédo
do programa de agdes do Nucleo de Prevencdo as Violéncias e Promogdo da Cultura de Paz, houve um trabalho
integrado entre os diversos setores da administracdo publica na juncdo de esforcos para a prevencéo, assisténcia e
combate as violéncias no municipio. Observou-se também um grande aumento do nimero de notificages de violéncias.
Conclusdes: as agdes do Nucleo de Prevencdo as Violéncias e Promocgdo da Cultura de Paz do municipio de Canarana-
MT contribuiram para o redimensionamento da rede de enfrentamento a violéncia local e propiciou o aumento
quantitativo de notificacdes de violéncias.

Descritores: Intersetorialidade; Notificagdo Compulsoria; Violéncia.

Referéncias

1. BRASIL. Ministério da Salde. Politica Nacional de Reducdo Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias.
Brasilia: Ministério da Saude, 2005. Disponivel em: <
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016/junho/27/politica-nacional-redu----o-morbimortalidade-acidentes-
viol--ncias-editoral6.pdf >. Acesso em set. 2018.
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Eixo temético: Tecnologia e Inovacdo no Gerenciamento e Gestdo em Saude e Enfermagem
RESUMO

Introducdo: As tecnologias digitais, incluindo os smartphones, tablets, videogames e sensores de jogo, vem sendo
incorporadas no cotidiano da populacdo e h4 uma expectativa de crescimento ainda maior nos proximos anos. A
aplicacdo de tecnologias ldicas na sadde, incluindo os serious games, oferece oportunidades de aprendizado para seus
usuarios, sendo uma ferramenta poderosa na promogdo de salde e preven¢do de doengas e pode ser uma ferramenta
importante para o diagndstico de doengas, tratamento e reabilitacdo (DEGUIRMENDJIAN, 2016). O uso de serious
games contribui para melhorar o desempenho dos estudantes nas praticas laboratoriais, quando comparado ao uso
exclusivo de material tedrico, demonstrando maior eficiéncia e resultados mais positivos no processo de aprendizagem
(BOADA, 2015). Diante da vasta aplicagdo de tecnologias no contexto da saude, mais especificamente 0 uso de serious
games, surgiu a necessidade de realizacdo de uma revisdo integrativa da literatura sobre a utilizacdo dessa ferramenta
aplicada a enfermagem na realidade nacional. Objetivo: Realizar uma revisdo de literatura para verificar a
aplicabilidade dos serious games na enfermagem brasileira. Método: Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura
na Biblioteca Virtual de Salde, no més de setembro de 2018, utilizando as palavras-chave: serious games e
enfermagem. A etapas percorridas foram: identificacdo do tema e questdo de pesquisa; estabelecimento de critérios de
inclusdo e exclusdo dos estudos e busca na literatura; definicdo das informagBes a serem extraidas dos estudos
selecionados; avaliagdo dos estudos inclusos; interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revisdo. Resultados:
Foram identificados 22 artigos completos disponiveis para leitura, sendo 16 artigos internacionais, dois de revisdo de
literatura e dois que utilizaram o serious game, sendo estes dois Ultimos incluidos na amostra, publicados no ano de
2015 e 2016. Vale destacar que os dois estudos utilizaram 0 mesmo game, enquanto recurso tecnoldgico aplicado ao
processo de ensino-aprendizagem, junto a alunos do curso de graduacdo em enfermagem. Conclusdes: Foi identificado
um numero reduzido de publicagBes sobre a utilizacdo do serious game na enfermagem no contexto nacional, em
comparacdo a realidade internacional. No entanto, os resultados evidenciam a satisfacdo dos estudantes no uso do
serious game e sua contribuicdo para aprendizagem enquanto estratégia inovadora, motivadora e dindmica, compativel
com os estudos internacionais. Neste sentido, sdo necessarios incentivos para capacitagdo docente, disponibilizacdo de
recursos e apoio para a ampliagéo e fortalecimento do uso dessa ferramenta tanto na formagdo quanto na assisténcia e
pesquisa em Enfermagem.

Descritores: Informatica em Enfermagem, Educagdo Baseada em Competéncias, Tecnologia e Educagdo em
Enfermagem.

Referéncias:
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Serious Game desenvolvidos na Salde: Revisdo Integrativa da Literatura. J. Health Inform. v.8, n.3, p.110-16, set.
2016.

2. BOADA, Imma; et al. Using a serious game to complement CPR instruction in a nurse faculty. Computer Methods
and Programs in Biomedicine. V. 122, n.2, p. 282-291, nov. 2015.
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Eixo temético: 2-Tecnologia e Inovacdo no gerenciamento e gestdo em saude e enfermagem.

RESUMO

Introdugdo: a importancia da Atencdo Priméria (AP) na regéncia dos sistemas de saude é reiterada
internacionalmente. No Brasil , entretanto, caem o nimero de equipes de Salde da Familia e 0s recursos
federais com a vigéncia da EC 95. O PMAQ — Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo
Basica, representa recurso significativo para AP, com um aporte de R$ 4,2 bilhdes no seu segundo Ciclo.
Atrelam-se aos repasses a auto avaliacdo das equipes, 0 mapeamento de fragilidades e de intervencdes nos
processos de trabalho que repercutam favoravelmente nos indicadores de satde. Descricdo Método — Relato
de experiéncia: macro regionalmente Ribeirdo Preto teve 21 entrevistadores e Equipe Coordenadora de
cinco membros (EC). Em 227 municipios entrevistaram-se 1095 equipes de salde (ES), envolvendo estrutura
fisica, profissionais (médico ou enfermeiro, dentista ou técnico de consultério dentario) e quatro usuarios,
aplicando-se seis instrumentos e 1956 variaveis. A EC, apoiando todo processo, articulou-se a sete
Departamentos Regionais de Saude e COSEMS, viabilizando nove reunides com gestores municipais e
regionais, mobilizando cerca de 700 pessoas, reorganizando roteiros de entrevistas e valorizando melhorias
concretas na AP. Resultados: obteve-se apoio nos deslocamentos intra e intermunicipal e acolhida aos
entrevistadores, cujas duvidas técnicas decresceram, avolumando-se as geradas por pressdo de gestores,
chocando-se com os interesses do SUS e do PMAQ. Ferramentas do PMAQ ndo permitiram identificar
desvios de fungdo ou assegurar o vinculo do respondente aquela equipe. Conclusdo: Superar a PMAQagem
requer mudancas pelos gestores que pressionam por recursos sem superar fragilidades , enfraquecendo o
SUS, como exemplo incluindo unidades sem produgéo a participarem como ativas. Pelos pesquisadores,
gue sabendo-se pmaquiados, ndo sistematizam ou déo visibilidade as incorre¢cbes, comprometendo a
qualidade do banco de dados oficial e subdimensionando a gravidade da falta de acesso e qualidade da AP;
pelos profissionais que aceitam forjar situacfes nem sempre identificaveis pelos entrevistadores, e pelo
Ministério da Saude, com um conjunto de iniciativas desarticuladas, como o banco de dados do CNES, base
da identificacdo das unidades e chave para aplicacdo de modulos do PMAQ, mas desatualizado e sem acesso
em tempo real. Louvam-se aqueles que deixaram a honestidade permear as relagdes, reconhecendo que
encarar as dificuldades pode ensejar a possibilidade de supera-las.

Descritores: Atencdo Bésica; Saude da Familia; acesso e Avaliacdo em Saude.
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OS MARCADORES BIOLOGICOS COMO INOVACAO NO DIAGNOSTICO DE
DOENCAS MENTAIS EM PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Sérgio Valverde Marques dos Santos?, Sheila Roberta Fabro Bertolini?, Rita de Cassia M. Barcellos
Dalri®, Vanessa Augusto Bardaquim®*, Maria Lucia do Carmo Cruz Robazzi®,
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2 Enfermeira, Mestre, Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo;

3 Enfermeira, P6s-doutora em Ciéncias, Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo;

4 Enfermeira, doutoranda em Ciéncias pela Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo;

5> Enfermeira, Professora Titular da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo.

Eixo tematico: Tecnologia e Inovacdo no gerenciamento e gestdo em salde e enfermagem

RESUMO

Introducdo: os ambientes hospitalares sdo considerados insalubres por oferecem procedimentos que
colocam os trabalhadores em riscos ocupacionais e doencas. Estes ambientes sdo os principais locais de
atuacdo dos profissionais de enfermagem, que possuem condicdes de trabalho inadequadas e insalubres,
devido ao processo de trabalho e 0 ambiente laboral, que podem provocar um desequilibrio na relagdo satde
e doenga, causando o adoecimento fisico e, principalmente, o mental. Os profissionais de enfermagem, séo
0S mais expostos aos riscos psicossociais, devido as atividades estressantes executadas, estando expostos,
continuamente, a ansiedade, estresse, depressdo’?. Uma possibilidade de diagnosticar tais doencas, é com a
utilizacdo de marcadores bioldgicos especificos, que tém sido utilizados para diagnosticar doengas em
diversas populacdes e, entre elas, a de trabalhadores, podendo resultar em melhores prognésticos®. Método:
trata-se de um ensaio tedrico e de opinido, acerca da utilizacdo dos marcadores biologicos para auxiliar no
diagnostico de doencas mentais em trabalhadores. O ensaio tedrico possui como base a apresentacdo logica e
reflexiva, com arguicdo minuciosa, além de um nivel elevado de interpretagdo e critica pessoal. Este estudo
foi elaborado com base nas avaliaces e percepgdes critica e minuciosa dos autores sobre a tematica, com
apoio de literaturas nacionais e internacionais relacionadas ao uso de biomarcadores para o diagnostico de
doencas mentais. Foram elaborados pontos norteadores sobre os principais biomarcadores discutidos na
literatura, bem como as principais doengas mentais que tém afetado os trabalhadores, principalmente aqueles
da enfermagem, com base nas significancias dos resultados e correlagdes entre os determinantes avaliados
(CgA x ansiedade; cortisol salivar x estresse; cortisol capilar X depressdo). Resultados: a Cromogranina A
pode ser um biomarcador Util para investigar doencas mentais, como a ansiedade. Evidencias demonstraram
gue a CgA salivar pode aumentar durante as tarefas de carga estressoras, demonstrando sua possivel
candidatura como biomarcador de carga mental, como estresse e ansiedade. Além deste, o cortisol salivar
tem sido utilizado para avaliar o funcionamento do eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal em alteragdes da fungédo
cognitiva, em situacdes de estresse, ansiedade e depressdo. O cortisol presente nos fios de cabelos também é
considerado um biomarcador (til, para avaliar o estresse crénico relacionado a depressdo e aos episddios
depressivos. Concluséo: a prevencdo em relacdo aos riscos psicossociais e o diagndstico precoce por meio
do auxilio dos biomarcadores, junto ao exame clinico e a anamnese, podem diminuir o presenteismo e
absenteismo e promover melhorias na satde mental dos profissionais de enfermagem. O aprofundamento do
conhecimento sobre a ansiedade, o estresse e a depresséo e o diagnostico com o auxilio os biomarcadores,
pode contribuir para a melhoria das condigdes laborais e de saude dos trabalhadores e, sobretudo, reverter-se
na qualidade da assisténcia prestada aos usuarios.

Descritores: Biomarcadores, Saude do Trabalhador, Ansiedade, Estresse, Depresséo,
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Eixo temético: Tecnologia e inovacdo no gerenciamento e gestdo em saude e enfermagem.

RESUMO

Introducdo: A busca de uma ferramenta factivel capaz de avaliar, de fato, os fatores geradores de satisfacdo e
insatisfacdo dos clientes em um Pronto-Socorro, bem como detectar premissas que resultem na lealdade do mesmo fez
com que a instituicdo adotasse uma nova forma de abordagem, afim de reconhecer as reais expectativas dos clientes em
relacdo ao atendimento e assim melhorar o grau de satisfacdo dos mesmos. Descrigdo da experiéncia: com o objetivo de
aprimorar 0s mecanismos de escuta dos usuarios, em 2017, surgiu a oportunidade de utilizagdo da Net Promoter Score
(NPS), ferramenta inovadora e de alta credibilidade, pois permite reorganizar a gestdo por meio de uma pesquisa
simples e objetiva, que identifica fatores promotores e detratores que impactam na qualidade da assisténcia prestada. O
NPS também mostra alta capacidade preditiva dos resultados econdmicos de um hospital, especificamente através do
aumento da fidelizacdo (nimero de atendimentos) e, consequentemente, da receita. A ferramenta foi aplicada no setor
no periodo de um més, objetivando tragar planos de agdo direcionados e mais assertivos para solucionar os problemas
que geram detratores dentro do publico atendido e identificar pontos fortes que geram promotores principalmente para
uma gestdo que tem foco o cliente. Tal ferramenta aferiu o grau de lealdade dos clientes que utilizam nosso servico,
sendo definido que esta seria aplicada trimestralmente. Resultados: Os principais fatores promotores mencionados pelos
usuarios foram a qualidade do atendimento, seguido de fatores clinicos como qualidade dos profissionais, médicos e
enfermeiros; sendo que o principal fator detrator citado € a espera, seguido pela qualidade do atendimento. Estes
resultados ocasionaram uma classificagdo na zona critica, gerando a elaboracdo de um plano estratégico pelo Colegiado
Gestor da instituicdo, que teve como objetivo melhoria dos processos internos, afim de alcancar a exceléncia no
atendimento neste setor. Concluséo: Concluimos ap6s a implementacdo do plano de a¢do e uma nova aplicacdo do NPS
apos trés meses, houve melhoria dos resultados obtidos com aumento da pontuagéo e dos fatores promotores, evoluindo
de zona critica para zona de aperfeicoamento, o que demonstrou o grande desempenho de toda equipe envolvida no
processo.

Descritores: Pronto-Socorro; Satisfagdo de cliente; Ferramenta de Gestéo.
Referéncias
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SAUDE DA FAMILIA: PERFIL DA POS-GRADUAGAO LATO SENSU
A DISTANCIA NO BRASIL
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Eixo tematico: Tecnologia e inovagdo no ensino de enfermagem.

RESUMO

A atuacdo da equipe multiprofissional e interdisciplinar na Atencdo Priméria a Satde (APS), tendo como mola
mestra a Estratégia Saude da Familia (ESF), requer conhecimentos técnicos e habilidades gestoras que podem
ser obtidos através da educacdo permanente em salde (EPS), considerando o processo de trabalho como lécus
gerador de aprendizado significativo. Trata-se de estudo quantitativo, ndo experimental, transversal,
retrospectivo e descritivo. Objetiva caracterizar as especializa¢fes a distancia em Salde da Familia ofertadas
no Brasil. A amostra consta de 61 cursos, obedecendo-se aos critérios de inclusdo e exclusdo, ap6s coleta de
dados do e MEC em margo de 2018, resultando no agrupamento de 11 categorias com distribuicdo de
frequéncia. A maioria dos cursos de pos-graduagdo lato sensu em Salde da Familia, ativos, na modalidade
educacdo a distancia (EAD) e na area Saide e Bem Estar Social tem carga horéaria de 420 horas, dural2 meses,
oferta 100 vagas/curso, é oferecida no Sudeste, no Estado de Sao Paulo, no municipio de Séo Paulo, em 36
Instituicdes de Educagdo Superior (IES) com organizacdo académica de Universidade, categoria administrativa
Privada, sem nota no Conceito Institucional em Educacdo & Distancia (CIEAD) e com notas 3,0 no indice
Geral de Cursos (IGC) e 4,0 no Conceito Institucional (Cl). Os avangos em tecnologia da informagdo e
comunicacdo tém democratizado a educacdo, atingindo grande nimero de pessoas, transpondo obstaculos e
promovendo a interacdo e a interatividade dos atores desse cenario educacional. Contudo, as especializa¢6es
EAD em Salde da Familia sdo minoria se comparadas as presenciais. Tendo em vista a implantacdo da ESF ha
24 anos, a dimensdo continental, as caracteristicas sociais, demograficas, culturais do Brasil, persiste o desafio
de vincular o ambiente académico as necessidades da populagao e dos servigos de saude publica e de capacitar
trabalhadores da Atencdo Bésica (AB) e do Sistema Unico de Satide (SUS) com metodologia que permita em
larga escala descentralizar as atividades pedagogicas sem reduzir a qualidade de contelidos e processos de
ensino-aprendizagem.

Descritores: Estratégia Satde da Familia. Especializacdo. Educacdo de Pés-Graduacao. Educacdo a Distancia.
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Eixo tematico: Tecnologia e inovacdo no ensino de enfermagem.
RESUMO

Introducdo: As InfeccBes Relacionadas a Assisténcia & Salde (IRAS) configuram-se atualmente como um problema de
Saude Publica, consistindo em eventos adversos de grande relevancia. As IRAS podem ocasionar uma elevagdo nos
custos do cuidado ao paciente, além de aumentar o tempo de internagdo, morbidade e mortalidade nos servicos de
salde. O conhecimento dos bundles (pacotes de medidas) de prevengdo de infeccdo pela equipe de saide, possibilita o
desenvolvimento de boas praticas assistenciais que contribuem para a eficicia das estratégias desenvolvidas, tornando-
se essencial para a garantia da seguranca ao paciente. Descri¢do da experiéncia: Trata-se de um relato de experiéncia
sobre a capacitacdo dos profissionais de enfermagem da Santa Casa de Misericdrdia de Passos acerca dos bundles de
prevencdo de infeccdo. A estratégia de educacdo continuada foi desenvolvida pelos enfermeiros do Servico de Controle
de Infeccdo Hospitalar (SCIH) da institui¢do e iniciada a partir de fevereiro de 2017. Durante este periodo, a estratégia
foi desenvolvida em diversas unidades assistenciais, contando com a participagdo da equipe de profissionais de
enfermagem. A abordagem consistiu na aplicacdo da educacédo continuada através da utilizagdo de “bonecos equipados”
com os principais dispositivos invasivos, discussdo e orientacdo quanto ao conjunto de medidas contempladas pelos
bundles de infeccdo priméria da corrente sanguinea, infeccdo do trato urindrio e pneumonia. Resultados: Percebeu-se
durante a aplicagdo das agBes educativas um maior envolvimento/reconhecimento por parte dos profissionais de
enfermagem quanto a importancia da implementacdo diaria das medidas para prevencdo de infec¢do junto aos pacientes
atendidos e sua contribuicdo para a seguranca assistencial. Conclusdo: O desenvolvimento de estratégias inovadoras
focadas na prevencdo e controle de infeccBes sdo fundamentais para a capacitacdo efetiva dos profissionais de
enfermagem, possibilitando que haja uma maior adeséo as boas préaticas de assisténcia a sadde, redugdo na ocorréncia
de IRAS e fortalecimento da cultura de seguranca do paciente.

Descritores: Infecgdo Hospitalar; Educagdo em Salde; Profissionais de Enfermagem.
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Eixo tematico: 3 -Tecnologia e inovacao no ensino de enfermagem
RESUMO

INTRODUCAO: O Programa Integrado Multidisciplinar (PIM) consiste em atividades académicas, préticas e teoricas,
visando integragdo das disciplinas oferecidas em cada periodo letivo®. Ele contribui para a integralizagdo curricular do
curso, na medida em que integra os diversos conhecimentos tedricos e praticos adquiridos nas disciplinas, permitindo
uma ampla discussio e reflexdo critica dos conceitos em todas suas dimensées. DESCRICAO DA EXPERIENCIA: No
primeiro semestre de 2018, foi ofertado pela primeira vez no curso de Bacharelado em Enfermagem de um centro
universitério particular o PIM I, cujo proposta foi articular conhecimentos acerca das disciplinas tedricas ministradas na
época, a saber: anatomia; fisiologia; citologia; psicologia e comportamento humano; comunicacéo escrita, oral e virtual
e histdria, ética e comunicacdo na enfermagem. Assim, seu contetdo programatico foi estruturado em 5 grandes temas,
denominados "Narrativas", que aconteceram concomitantemente as disciplinas do semestre, permitindo uma discussao e
reflexdo acerca dos temas aprendidos. Cada narrativa durou 3 semanas, a saber: Semana 1: abertura da narrativa com
um texto ou video disparador, discussdo e levantamento das questes de aprendizagem pelos alunos, baseadas em seu
conhecimento prévio ou adquirido sobre o tema em determinada disciplina. Semana 2: leitura das questdes de
aprendizagem e escolha de 5 delas. Semana 3: discussdo das questes de aprendizagem e fechamento da narrativa.
Foram no total 5 narrativas, a saber: "Narrativa 1- O nascimento do hospital", “Narrativa 2- Visdo a respeito da
profissdo/enfermeiro", “Narrativa 3- Questionamentos éticos na enfermagem”, “Narrativa 4- Sigilo profissional e
respeito ao cadaver" e “Narrativa 5- Trabalho em equipe e resolucdo de conflitos”. Todas baseadas em assuntos
abordados pelos docentes da instituicdo nas diversas disciplinas. RESULTADOS: O produto final do PIM | foi um
portfélio contendo as discussdes das 5 narrativas que ocorreram durante o semestre. Essa metodologia ativa de ensino
permitiu uma reflexao critica, articulada e multiprofissional dos pressupostos teéricos e praticos de cada disciplina, bem
como possibilitou uma insercdo do discente como ator principal em seu processo de ensino e de aprendizagem, na
medida em que eram utilizadas as questes de aprendizagem levantadas por eles para busca e discussdes, tornando a
aprendizagem significativa. CONCLUSAO: O PIM | contribui para uma formacéo inovadora e abrangente, organizada
numa perspectiva multidisciplinar e contextualizada, com participa¢do do graduando como ator central no seu processo
de ensino-aprendizagem e producdo do seu préprio conhecimento. O docente foi facilitador desse processo, uma vez
que direcionou as discussdes acerca das questdes de aprendizagem levantadas.

Descritores: Enfermagem; Educagdo; Aprendizagem.
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Eixo tematico: Tecnologia e inovagao no ensino de enfermagem

RESUMO

Introducdo: Promotora de desenvolvimento de competéncias a aprendizagem integrativa na Educagdo Interprofissional
(EPI)! tem potencializado espagos de formagao com diversidade de aprendizados que contribuem para a visdo ampliada
do cuidado em saude. Descri¢do da Experiéncia: O Escritério de Qualidade para Organizagdes de Satude (EsQualos) ¢
um programa de extensdo composto por um grupo de trabalho interprofissional que apoia a gestdo nos diferentes niveis
de atengdo para a melhoria continua de seus processos de trabalho. O EsQualOS foi criado na integracdo ensino-servigo
e reconhecido como uma produgdo inovadora na educagdo em saude pelo Laboratorio de Inovagdo em Educagdo na
Saude?. Resultados: O desenvolvimento e institucionalizagdo do EsQualOS se deu a partir de respostas de praticas na
integragdo com os cursos de enfermagem e letras a partir de trés projetos de extensdo que atuam na linha da Politica
Nacional de Humanizagdo em especifico aos aspectos da sinestesia, cor e arte € no segundo momento de articulagdo
com o curto de enfermagem e administragdo na linha da gestdo dos servicos no que refere-se a mapeamento de
processos, organizagdo de informagdes em fluxos e propostas de intervengdes no olhar da logistica e da qualidade dos
servigos de saude. Instituido desde o primeiro semestre de 2017, enquanto extensao universitaria, proporcionou cenarios
de praticas que sdo lacunas na formagdo, nos diferentes cursos, € que se tornou um processo de experiéncia na
construcdo coletiva de aprendizado de propriedades especificas de cada area de saber que interagem na ampliacao de
uma formacao voltada para o cuidado integral. Além de espacos de formagdo a abertura de estdgios remunerados nao
obrigatérios pelos servigos de satide em cooperagdo técnica com a o EsQualOS propiciou uma imersao nesses servigos
com maior integragdo com os profissionais da pratica. O EsQualos tornou-se uma referéncia de articulagdo e criou uma
rede de ensino voltada para a pratica em um movimento intenso de colaboragdo e envolvimento que integra quatro
servigo de saude ¢ a universidade, além de ser um observatorio para contratacdo profissional apés formagdo. Concluséo:
Cabe destacar, também, que a propria trajetoria de construcdo e fazer acontecer desse escritorio pode ser considerada
um produto desse programa de extensdo, uma vez que abriu caminhos para o extensionismo em uma abordagem
interprofissional, de intensa articulago institucional, que consolidou processos ¢ experiéncias que podem direcionar
outros projetos.

Descritores: Servicos de satide para estudantes; Servigos de Integracdo Docente-Assistencial; Universidades

Referéncias

1. BATISTA, A. ALVES., BATISTA, S. H. S. da S. Educacio interprofisisonal na formagao em saude: tecendo redes
de praticas e saberes. Interface.v.56., n.20. 2016. p.202-4.

2. BRASIL. Laboratério de Inovagdo em Educa¢do na Saude com énfase em Educagdo Permanente. Ministério da
Saude, Organizacdo Pan-Americana da Saude / Organiza¢do Mundial Satide no Brasil. — Brasilia, 2018. 92 p.
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Eixo tematico: Tecnologia e inovacao no ensino de enfermagem..

RESUMO

Objetivo: descrever a construcdo de cenario clinico com simulador SimMan 3g de alta fidelidade com o tema
"Atendimento ao paciente com desconforto respiratorio em sala de emergéncia".Método: trata-se de um relato de
experiéncia da atividade préatica que foi oferecida para alunos da P6s-graduacdo strictu sensu na disciplina de Simulagéo
Realistica de uma universidade publica brasileira, no laboratério de simulagéo preparado e organizado simulando uma
sala de emergéncia de um pronto atendimento com todos 0s equipamentos necessarios para um atendimento de
urgéncia. Definiu-se como objetivo geral do cenario prestar um atendimento eficiente ao paciente em desconforto
respiratdrio; e especificos como reconhecer sinais e sintomas de hipoxemia e desconforto respiratério na tentativa de
reversdo do quadro, capacitar para o enfrentamento de situagBes de estresse emocional, realizar procedimentos de
conforto e suporte ventilatorio e tomar decisdes rapidas, liderar e organizar a equipe numa situacdo de emergéncia
solicitando apoio médico se necessério. O cenario teve duracdo de 10 minutos com dois participantes. Depois de
colhidas informagdes do plantdo e realizado avaliagdo clinica do paciente, o participante teve que acalmar a
acompanhante do paciente e uma vez confirmada a hipoxia e desconforto respiratdrio, garantir permeabilidade de vias
aéreas e escolher o melhor suporte ventilatorio com adequado posicionamento no leito. O pré-briefing ou briefing foi
apresentado aos participantes na forma de caso clinico por meio de passagem de plantdo. Foram realizadas orientagdes
aos atores referentes a fala, postura corporal e respostas a serem fornecidas entre outros e o grau de veracidade do
cenario foi cuidadosamente planejado para refletir uma situacdo real. Logo apds o término do cenério, os facilitadores
convidaram os participantes do cenario juntamente com os que assistiram para realizar o debriefing. Foram pontuados
como positivos o trabalho em equipe, a comunicacdo e o conforto do paciente, e como itens a serem melhorados foram
conhecimento sobre todas as técnicas de suporte ventilatorio, fluxograma de atendimento e a comunicagdo com 0s
acompanhantes do paciente. Conclusdo: os cendrios clinicos simulados planejados e estruturados podem ser excelente
aliados no processo de atualizagdo dos profissionais de salde contribuindo para o desenvolvimento de raciocinio do
participante e para a seguranca e qualidade da assisténcia aos pacientes.

Descritores: Exercicio de Simulagdo, Treinamento por Simulacdo, Treinamento com Simulagdo de Alta Fidelidade,
Educacdo em Enfermagem.

Referéncias
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Eixo tematico: Tecnologia e Inovagdo no Ensino em Enfermagem.
RESUMO

Introducdo: O uso de Tecnologias de Informagdo e Comunicacdo (TICs) esta cada dia mais presente na vida dos
brasileiros. A internet acessada por celulares smartphones é hoje a principal fonte utilizada por brasileiros para obter
informagdo (IBGE, 2015). Mobile learning (m-learning) ou aprendizagem maével, é uma terminologia relativamente
nova que esta relacionada com a utilizacdo de celulares tipo smartphones e/ou tablets como ferramenta de apoio ao
processo de aprendizagem. Apesar de existirem estudos que sugerem que o uso destes dispositivos podem ter
conotacdes negativas como fatores distrativos e ndo profissionais, trabalhos que avaliaram a utilizacdo desses recursos
apontaram que a criacdo de aplicativos especificos e direcionados especificamente para a pratica podem e devem ser
explorados como estratégias de ensino e aprendizagem (ROBERTS; WILLIAMS, 2017). Objetivo: desenvolver e
avaliar um Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) suportado por tecnologias mbveis para apoio ao
desenvolvimento de saberes cognitivos e procedimentais requeridos na pratica assistencial em Enfermagem; e como
objetivos especificos 1) avaliar o AVA junto a especialistas docentes de enfermagem e profissionais de informatica; 2)
avaliar o AVA junto a estudantes de enfermagem; 3) aprimorar o AVA de acordo com as sugestdes dos especialistas na
area da saude, profissionais de informatica e estudantes. Método: Trata-se de uma pesquisa aplicada, exploratdria e
descritiva, de producdo tecnoldgica, envolvendo o desenvolvimento de um prot6tipo de software educacional. A
pesquisa aplicada é adotada na criacdo de novos produtos ou aumento da eficiéncia dos existentes, no estudo
descritivo/exploratério os fatos sdo observados, registrados, analisados, classificados e interpretados, sem que o
pesquisador interfira neles (POLIT; BECK, 2011). Resultados Esperados: Ao final do processo espera-se ser possivel
que alunos e professores acessem atraves de seus aparelhos celulares, mesmo em modo off-line, um AVA com
informagdes sobre as escalas de estégio, conteldos tedricos, recursos para célculos de medicacdo, check list sobre as
técnicas desenvolvidas e um recurso de avaliagdo e autoavaliacdo que podera auxiliar alunos e professores durante os
estagios supervisionados de enfermagem. Por fim e como principal objetivo esperamos que este trabalho possa
contribuir com o processo de ensino e aprendizagem na educacdo em enfermagem, de modo a oferecer a professores e
alunos novas estratégias neste processo.

Descritores: Tecnologia da Informagdo, Educacdo em Enfermagem, Aplicativos moveis.
Referéncias
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Eixo tematico: Tecnologia e inovagdo no ensino de enfermagem
RESUMO

Introducdo: o trabalho como enfermeira em uma unidade de hematologia, despertou-me o interesse em estudar uma
forma de otimizar a elaboracéo de diagndsticos de enfermagem. O planejamento do cuidado de enfermagem se efetiva a
partir da identificacdo do diagnostico de enfermagem, que por sua vez direcionam intervencdes adequadas. No Processo
de Enfermagem o enfermeiro emprega o raciocinio clinico, pautado no julgamento, e na sintese de informacdes que
sustentam a tomada de decisdo inerente ao gerenciamento do cuidado de enfermagem (MORAES, 2014). A informatica
em saude possibilita uma perspectiva de atuacdo e crescimento, utilizando seus recursos na pratica e no cuidado direto
ao paciente, na realizacdo de pesquisas € no processo de ensino e de aprendizagem. Portanto, é possivel desenvolver
ferramentas melhores e mais adequadas para satisfazer a necessidade de documentacdo e gerenciamento (LAURENTI
et al., 2015). Objetivo: criacdo de uma tecnologia educacional para elaboracdo de Diagndsticos de Enfermagem
segundo a Norma ISO 18104-2014. Método: trata-se de uma pesquisa aplicada, descritiva/exploratoria, de producéo
tecnoldgica, envolvendo o desenvolvimento de software educacional. A avaliacdo da Tecnologia Educacional sera
realizada por especialistas em informatica, enfermeiros e alunos de enfermagem. Resultados esperados: Esperamos
com este estudo desenvolver uma tecnologia educacional capaz de instruir o enfermeiro na elaboracéo de diagnosticos
de enfermagem, de forma mais objetiva e eficaz.

Descritores: tecnologia de educagdo; informatica em salde; diagndstico de enfermagem.
Referencias
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Eixo tematico: Tecnologia e inovacdo no ensino de enfermagem.
RESUMO

Introducdo: as Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo (TIC) sdo reconhecidas como ferramentas que estimulam o
senso critico, a reflexdo e a autonomia na formacdo profissional em enfermagem, enquanto estratégia para
fortalecimento da cultura de qualidade e seguranga, visando a prevencao de incidentes relacionados & administracdo de
medicamentos por sonda enteral. Nesta perspectiva, o conceito de WebQuest enquanto proposta metodologica que
direciona o bom uso da internet para informacéo, pesquisa e desenvolvimento de atividades orientadas por um professor
que exigem um nivel superior de pensamento, ndo sdo restritos a resumos, mas incluem o senso critico, a sintese, a
analise, a resolugdo de problemas e a criatividade!2. Objetivo: desenvolver e validar uma tecnologia educacional sobre
a tematica de seguranca na administracdo de medicamentos por sonda enteral. Método: o Ambiente Virtual de
Aprendizagem (AVA) serd desenvolvido em trés etapas: 1) Planejamento; 2) Desenvolvimento e 3) Avaliagdo. Na
Etapa 1, o planejamento contempla a caracterizacdo do publico-alvo, definicdo da tematica e dos objetivos a serem
alcancados. A Etapa 2 corresponde ao desenvolvimento da Tecnologia Educacional utilizando a metodologia WebQuest
(Introducdo, Tarefa, Processo, Avaliacdo e Conclusdo). Na Etapa 3 serd realizada a avaliacdo da Tecnologia
Educacional por profissionais das area da Tecnologia da informética e da Enfermagem, apds aprovacao do projeto junto
ao Comité de Etica em Pesquisa. Na analise dos dados coletados na Etapa 3 serdo aplicadas ferramentas estatisticas que
possibilitem o alcance dos objetivos pretendidos. A construgdo de uma WebQuest envolve uma série de atividades que
incluem a construcdo de etapas ou passos fundamentais: 1) Introdugdo: € um texto curto que apresenta o tema e antecipa
para os alunos que atividades eles terdo de realizar; 2) Tarefa: descreve o que se espera dos alunos ao final e que
ferramentas devem ser utilizadas para sua elaboracdo. 3) Processo: deve apresentar 0s passos que 0s alunos terdo de
percorrer para desenvolver a Tarefa. 4) Avaliacdo: a forma de avaliagdo por rubrica, para uso em auto-avaliardo,
avaliacdo entre pares ou avaliagdo do professor; 5) Conclusdo: resume 0s assuntos explorados na WebQuest e os
objetivos supostamente atingidos e indica como o aluno pode continuar a estudar o assunto; 6) Créditos: apresenta as
fontes de todos os materiais utilizados pelos autores na preparagdo e construcdo da WebQuest?3. Resultados
esperados: demonstrar os beneficios da utilizacdo da WebQuest enquanto método inovador na formacgéo profissional no
nivel técnico em enfermagem.

Descritores: Enfermagem. Tecnologia Educacional. Seguranca do Paciente. Gestdo de Riscos.

Referéncias
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Eixo tematico: A producdo de cuidado de enfermagem e a SAE

RESUMO

O tratamento das Ulceras crénicas em membros inferiores requer atencdo do profissional de enfermagem devido a
cronicidade das lesdes. A assisténcia de enfermagem deve ser planejada e integral, com enfoque no atendimento das
necessidades humanas basicas afetadas visando o desenvolvimento do autocuidado pelo paciente para evitar recidivas
de lesdes e cicatrizacdo em menor tempo (SOUZA et al., 2015). Neste contexto, este estudo objetivou identificar o
perfil de diagnosticos de enfermagem em pacientes com Ulceras cronicas em membros inferiores e mapea-los na Teoria
de Necessidades Humanas Bésicas (NHBs) de Wanda Aguiar Horta (1979). Trata-se de um estudo descritivo com
abordagem quantitativa. Os dados coletados foram examinados com base no processo de raciocinio diagndstico e
posteriormente formulados os diagnésticos com base na Taxonomia da NANDA-I e mapeados nas NHBs. Este estudo
obteve parecer favoravel do Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario de Patos de Minas — MG sob n°
1.917.082/2017. Participaram deste estudo 18 pacientes e destes 61,1% pertenciam ao género masculino. A idade
variou de 43 a 84 anos e a faixa etéria predominante compreendeu de 40 a 60 anos. Foi identificado 17 diagndsticos de
enfermagem distintos e destes os mais prevalentes em 100% compreendeu: Integridade da pele prejudicada,
Deambulagdo prejudicada, Dor cronica, Perfusdo tissular periférica ineficaz, Risco de infec¢do e Risco de Queda.
Verificou-se que dentre os diagnésticos formulados 12 foram mapeados nas necessidades psicobiolégicas e cinco
diagndsticos nas necessidades psicossociais e nenhum diagndstico foi mapeado nas necessidades psicoespirituais. O
grupo de diagnésticos identificados fortalece a importancia do processo de enfermagem na abordagem aos pacientes,
pois, promove um cuidado individualizado. Os resultados deste estudo indicam a necessidade de ampliar o ensino para
alunos e enfermeiros com enfoque no atendimento as pessoas com Ulceras cronicas, de forma abrangente e integral
envolvendo todos os aspectos culturais, sociais, espirituais, econdmicos e ndo somente o biol6gico através do
tratamento da Ulcera cronica propriamente dita.

Descritores: Diagnéstico de enfermagem. Ulcera da perna. Processo de enfermagem
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Eixo tematico: A producdo de cuidado de enfermagem e a SAE.

RESUMO

Introducdo: A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem tornou-se um instrumento valioso no trabalho do
enfermeiro, por nortear as consultas, produzir registro de suas praticas por meio de processo organizado com linguagem
padronizada, pensamento critico e habilidades ldgicas®. Na Atencéo Basica, para o enfermeiro realizar a SAE, necessita
de classificagdo voltada ndo apenas para o modelo fisiopatologico, mas que contemple o ser humano de forma integral,
respeitando os principios do SUS de universalidade, equidade, integralidade, resolutividade e de qualidade. A
Classificacdo Internacional de Praticas de Enfermagem em Salde Coletiva, CIPESC, atende a essas caracteristicas,
constituindo a opcéo de classificagdo para esta elaboracdo?. Objetivo: reformular e validar roteiro para primeira consulta
de enfermagem a gestante de baixo risco utilizando a CIPESC. Método e Resultados: a pesquisa buscou consisténcia
tedrica no histérico das classificacdes das praticas de enfermagem para contribuir no aprimoramento do conhecimento,
assim como, na consulta de enfermagem e da salde da mulher para entendermos a evolucdo do atendimento & gestante,
grupo populacional escolhido como foco do roteiro. Trata-se de Estudo Metodoldgico realizado em duas fases. A
primeira constituiu-se no desenvolvimento de revisdo integrativa, analisando as produgdes cientificas sobre Cuidados de
Enfermagem, Enfermagem em Saude Publica, Atencdo Primaria & Sadde, Satde da Mulher, Classificacéo Internacional
de Atencdo Priméria, Gestante e Pré-Natal para fundamentar a reconstrucdo do roteiro em uso em uma unidade bésica
de saude. Foram utilizadas trés bases de dados: Lilacs, Pubmed e Cinahl. Obteve-se 09 publica¢Bes que possibilitaram
extrair evidéncias das informagdes para aprimorar o roteiro. O resultado da Reviséo Integrativa acrescido de analise de
documentos oficiais do Ministério da Salde sobre o tema forneceram os elementos para a formulacdo do roteiro, que
também foi apreciado pelo grupo de trabalho sobre a SAE constituido de enfermeiras da rede de Atengdo Baésica,
gerando a versdo para a proxima fase. Na segunda fase foi realizada validacdo por 08 experts, que apds duas
apreciacBes com incorporacdo das observagdes e sugestdes, obteve-se como produto final, o roteiro de SAE para
primeira consulta da gestante na Atencdo Bésica. Conclusdo: o roteiro validado oferece subsidios para direcionar os
enfermeiros a documentarem a consulta de enfermagem, permitindo além da adequacdo das exigéncias do Conselho de
Enfermagem espago para novos estudos relacionados a sua aplicabilidade.

Descritores: Cuidados De Enfermagem; Enfermagem Em Salde Publica; Atencdo Priméria a Sadde; Satde Da Mulher;
Classificacao Internacional De Atencdo Priméria.

Referéncias
1. BARROS, A. B. L.; LOPES, J. L.; A Legislacdo e a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, Revista
Enfermagem em foco 1(2), péag. 63-65, 2010. Disponivel em:
http://revista.portalcofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/17/0. Acesso em 10 fevereiro de 2015.
2. MESQUITA, Simone K. C.; RAMOS, Déborah K. R.; Producédo Cientifica Sobre a Classificagdo Internacional
das Préticas de Enfermagem em Salde Coletiva, Revista da Universidade Vale do Rio Verde, Trés Coracdes,
v. 12n. 2, p. 187-195, ago. /dez. 2014;
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Eixo tematico: A producdo de cuidado de enfermagem e a SAE

RESUMO

Introducdo: A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem € um instrumento que guia a pratica do enfermeiro e
proporciona autonomia profissional. Também possibilita a promocéo, manutencgéo ou restauracdo do nivel de satde do
paciente. Objetivo: Elaborar um plano terapéutico de Enfermagem para uma cliente com colecistite crénica calculosa e
implementar a SAE proporcionando um atendimento individualizado e promovendo a salide da paciente. Método: Trata-
se de um estudo de caso clinico elaborado com uma cliente internada em uma Instituicdo de Sadde localizada no Sul de
Minas Gerais. Para a coleta dos dados foi utilizado um impresso de Enfermagem composto por anamnese e exame fisico.
A analise foi feita com base no processo de raciocinio diagnéstico proposto por Gordon. Foram levantados problemas
que subsidiaram a definicdo dos Diagndsticos de Enfermagem, e propostas intervenc8es de acordo com a Classificagao
das Intervencdes de Enfermagem e resultados de acordo com a Classificacdo dos Resultados de Enfermagem. Este
trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unifal-MG sob protocolo 07803112.6.0000.5142.
Resultados: O diagndstico prioritéario foi: risco de infecg¢do (00004) relacionado a procedimento invasivo. Resultados de
Enfermagem: melhorar o conhecimento: controle de infeccdo (1807). Intervengdes de Enfermagem: Controle de Infecgéo
(6540): Trocar o equipamento do paciente conforme o protocolo da institui¢cdo; Ensinar a adequada lavagem de méos aos
profissionais de saude; Lavar as maos antes e ap6s cada atividade de cuidado ao paciente; Usar luvas conforme exigéncia
dos protocolos de precaucBes universais; Limpar a pele do paciente com agente antimicrobiano, conforme apropriado;
Trocar 0s acessos endovenosos centrais, bem como curativos, conforme as orientagdes atuais do CDC; Estimular ingestéo
hidrica conforme apropriado; Ensinar ao paciente e familiares como evitar infecgdes. Conclusdo: A Sistematizacéo da
Assisténcia de Enfermagem favorece a assisténcia ao paciente uma vez que € possivel detectar os problemas de
enfermagem prioritarios, implementando as intervencdes e avaliando a efetividade das mesmas. Com isso, o enfermeiro
deve sempre aprimorar-se conferindo maior autonomia e qualificando o processo de trabalho, ao unir conhecimento
cientifico a pratica, proporcionando atengao integral, humanizada e resolutiva.

Descritores: Processos de Enfermagem; Assisténcia de Enfermagem; Neoplasias ovarianas.

Referéncias
1. NANDA. Diagnosticos de Enfermagem da NANDA: defini¢des e classificagcbes. 2012-2014. Porto Alegre-RS:
Artmed, 606 p. 2013-2014.
2. Moorhed S, Jonson M, Maas M, Swanson E. Classificagdo dos resultados de enfermagem. Ed.4. Porto Alegre-
RS: Artmed, 980 p. 2010.
3. Bulechek GM, Docherman JM, Butcher HK. Classificacdo das intervengdes de enfermagem. Ed.5. Porto
Alegre-RS: Artmed, 988 p. 2010.
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Eixo temético: A producgdo de cuidado de enfermagem e a SAE

RESUMO

Introducdo: A Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem (SAE) surgiu da necessidade de capacitar os profissionais
de Enfermagem a utilizar seus conhecimentos técnico-cientifico para uma melhor qualidade da assisténcia prestada ao
paciente. Entende-se como Processo de Enfermagem a identificacdo dos problemas, interpretacdo, organizacdo das
condutas e intervengdes positivas perante a grande necessidade que o paciente tem na melhora do seu caso clinico,
utilizando as teorias de enfermagem. Objetivo: Identificar e aplicar elementos conceituais e instrumentais da
Enfermagem, visando a melhora da paciente, dentro dos parametros da sistematizacao e individualizagdo da assisténcia,
no alcance dos resultados esperados. Método: Trata-se de um estudo de caso clinico elaborado com uma cliente internada
em uma Institui¢cdo de Salde localizada no Sul de Minas Gerais. Para a coleta dos dados foi utilizado um impresso de
Enfermagem composto por anamnese e exame fisico. A anlise foi feita com base no processo de raciocinio diagndstico
proposto por Gordon. Foram levantados problemas que subsidiaram a definicdo dos Diagndsticos de Enfermagem, e
propostas intervengdes de acordo com a Classificagdo das Intervengdes de Enfermagem e resultados de acordo com a
Classificacdo dos Resultados de Enfermagem. Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unifal-
MG sob protocolo 07803112.6.0000.5142. Resultados: O diagnéstico prioritario foi: Diarreia (00013) relacionada a
processos infecciosos caracterizado por dor abdominal e por pelo menos trés evacuagdes de fezes liquidas por dia.
Resultados de Enfermagem: Melhora da continéncia intestinal; Controle da eliminacdo intestinal; manutencdo do
equilibro Hidrico; melhora da hidratagdo. Interven¢des de Enfermagem: Determinar histdrico da diarreia; Orientar o
paciente sobre registro da cor, volume, frequéncia e consisténcia das fezes; Monitorar a ocorréncia de sinais e sintomas
de diarreia; Observar, regularmente o turgor da pele; Monitorar a pele na &rea perianal quanto a irritacdo e formacédo de
ulceras; Pesar o paciente com regularidade; Avisar 0 médico sobre 0 aumento na frequéncia ou intensidade dos sons
intestinal. Conclusdo: Por meio da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem, os enfermeiros conquistam uma maior
autonomia, com conhecimento técnico-cientifico para ter condi¢cdes de oferecer uma assisténcia integral, humanizada e
resolutiva, a partir da identificacdo dos problemas de enfermagem prioritarios, implementando acdes efetivas para uma
maior resolutividade. Assim, é importante que o enfermeiro busque sempre um aprimoramento que possa lhe conferir
essa autonomia e a qualidade da assisténcia prestada.

Descritores: Processos de Enfermagem; Assisténcia de Enfermagem; Neoplasias.

Referéncias
1. NANDA. Diagnosticos de Enfermagem da NANDA: defini¢des e classificagdes. 2012-2014. Porto Alegre-RS:
Artmed, 606 p. 2013-2014.
2. Moorhed S, Jonson M, Maas M, Swanson E. Classificacdo dos resultados de enfermagem. Ed.4. Porto Alegre-
RS: Artmed, 980 p. 2010.
3. Bulechek GM, Docherman JM, Butcher HK. Classificacdo das interven¢des de enfermagem. Ed.5. Porto
Alegre-RS: Artmed, 988 p. 2010.
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Eixo tematico: A produgdo de cuidado de enfermagem e a SAE

RESUMO

Introducdo: Pacientes hospitalizados sdo atendidos pela equipe de enfermagem que utilizam a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem para proporcionar o desenvolvimento de um raciocinio clinico na execucdo do Processo de
Enfermagem, garantindo uma assisténcia holistica e humanizada. Objetivo: Elaborar um plano terapéutico de
Enfermagem para uma cliente com cancer de ovério. Método: Trata-se de um estudo de caso clinico elaborado com
uma cliente internada em uma Instituicdo de Sadde localizada no Sul de Minas Gerais. Para a coleta dos dados foi
utilizado um impresso de Enfermagem composto por anamnese e exame fisico. A anélise foi feita com base no processo
de raciocinio diagndstico proposto por Gordon. Foram levantados problemas que subsidiaram a definicdo dos
Diagnosticos de Enfermagem, e propostas intervenc¢des de acordo com a Classificagdo das Intervencdes de Enfermagem
e resultados de acordo com a Classificacdo dos resultados de Enfermagem. Este trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Unifal-MG sob protocolo 07803112.6.0000.5142. Resultados: O diagnéstico prioritario foi:
Nutricdo desequilibrada: menor do que as necessidades corporais (00002) caracterizado por mucosas palidas, queixa de
dores no abddmen, ingestdo de alimentos menor que porcdo diaria recomendada, interesse insuficiente pelos alimentos
relacionada a fatores biol6gicos e ingestdo alimentar insuficiente. Resultados de Enfermagem: Estado Nutricional
(1004). Indicadores — Ingestdo de Liquidos e nutrientes, resultado atual = 3 (desvio moderado da variacdo normal),
resultado esperado = 5 (henhum desvio da variacdo normal); Energia, resultado atual = 2 (desvio substancial da
variacdo normal), resultado esperado = 5 (hnenhum desvio da variacdo normal); Hematdcritos, resultado atual = 3
(desvio moderado da variacdo normal), resultado esperado = 5 (nenhum desvio da variacdo normal). Intervengdes de
Enfermagem: Controle da nutri¢do (1.100), controle da energia (0.180), atividades: Considerar a preferéncia alimentar
da cliente, determinar junto ao nutricionista a quantidade de calorias e o tipo de nutrientes necessarios para atender as
suas exigéncias nutricionais, encoraja-la a ingerir maior quantidade de alimentos com ferro, oferecer substituto do
acucar conforme apropriado, oferecer temperos e condimentos como alternativas ao sal. Conclusdo: A Sistematizacdo
da Assisténcia de Enfermagem instrumentaliza o enfermeiro de modo que ele possa realizar o julgamento e a tomada de
decisdo clinica assistencial, estabelecendo as prioridades, delegando as atividades, gerenciando o tempo e
contextualizando o ambiente para um cuidado individualizado, humanizado e de qualidade.

Descritores: Processos de enfermagem; Assisténcia de Enfermagem; neoplasias ovarianas.

Referéncias
1. NANDA. Diagnosticos de Enfermagem da NANDA: defini¢Ges e classificagdes. 2012-2014. Porto Alegre-
RS: Artmed, 606 p. 2013-2014.
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Alegre-RS: Artmed, 980 p. 2010.
3. Bulechek GM, Docherman JM, Butcher HK. Classificagdo das intervengdes de enfermagem. Ed.5. Porto
Alegre-RS: Artmed, 988 p. 2010.
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Eixo tematico: A producdo de cuidado de enfermagem e a SAE
RESUMO

Introducdo: O envelhecimento esta relacionado a multiplos fatores, dentre estes, os fisiolégicos, 0s cognitivos, o0s
ambientais, 0s sociais e 0s culturais. Nesse contexto, o termo “terceira idade” tem a finalidade de atribuir aos idosos
uma mudanca de atitude expressando novos padres de comportamento de uma geragdo que se aposenta e envelhece
ativamente e ainda a uma opcao de vida e um estilo independente de viver a velhice, em que todos podem aderir. Diante
disso, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem pode ser um instrumento fundamental para se alcancar a
exceléncia da assisténcia em planejamento e em organizacdo no processo do envelhecimento, a qual os enfermeiros
podem desempenhar o seu papel de avaliar clinicamente o idoso, identificar seus diagnésticos de enfermagem,
promover intervencdes e avaliar a evolugdo do processo satde-doenca apresentada pelo mesmo®. Assim, objetivou-se
melhorar a qualidade de vida dos idosos que residem no povoado de Ibitirama, distrito de Monte Alto- SP,
fundamentado na Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. Descricdo da experiéncia: O trabalho foi realizado
fundamentado na Sistematizacéo da Assisténcia de Enfermagem por meio de encontros diarios de segundas a sextas-
feiras com duracdo de trés horas, em que foram realizados os diagndsticos de enfermagem por meio de grupos de
atendimentos e rodas de conversa, tornando-se evidente a necessidade de atencdo adequada a salde do idoso e ao
processo de envelhecimento estabelecendo o planejamento das a¢des e intervindo através de vinculos, criacdo de lagos
de compromisso e de responsabilidade entre os profissionais de salde e a popula¢do. Assim, contou-se com uma equipe
multiprofissional composta por médico, enfermeira, auxiliar de enfermagem, farmacéutico, psic6loga,
nutricionista, educador fisico, dentista, agente comunitario de saide e voluntérias que ensinavam terapias ocupacionais,
tais como pintura, bordados, dentre outros. Resultados: Estar inserido no ambiente comum aos idosos proporcionou
reproduzir a realidade de suas atividades cotidianas, auxiliando deste modo, a melhorar a qualidade do processo de
envelhecimento destas pessoas, uma vez que se criou um espaco de acolhimento, de trocas de experiéncias e de contatos
interpessoais em que o idoso pode ser ouvido e cuidado. Concluséo: A realizacdo das a¢des intersetoriais por meio da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem possibilitou ampliar a promocdo da sadde na comunidade,
principalmente quando se tratam de idosos, que sdo pessoas muito carentes emocionalmente, em especial os idosos de
Ibitirama, que se sentiam esquecidos por morarem em um distrito que ndo oferecia nenhuma atividade diferenciada para
eles.

Descritores: Processos de enfermagem; Idosos; Promocao da salde; Enfermagem

Referéncias
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Eixo tematico: A producdo de cuidado de enfermagem e a SAE

RESUMO

Introducéo: O raciocinio diagnostico é a segunda etapa do processo de enfermagem, sendo essa etapa relevante para o
planejamento da prescricdo de enfermagem por meio da identificacdo das necessidades do cliente, além de auxiliar o
enfermeiro na tomada de decisbes no ambito assistencial, gerencial e administrativo. Objetivo: Investigar o
conhecimento dos enfermeiros frente a elaboragdo do diagnostico de enfermagem. Método: Estudo descritivo, de corte
transversal e abordagem quantitativa realizado com 22 enfermeiros que atuam em um Hospital do Sul de Minas Gerais,
aprovado pelo Comité de Etica sob o parecer nimero 107.865. Utilizou-se um caso clinico ficticio no qual os
enfermeiros realizavam a leitura prévia e apds era solicitado que elaborassem quatro diagnosticos de enfermagem
prioritarios, tendo como referencial a Taxonomia Il da North American Nursing Diagnosis Association (NANDA).
Para a correcdo dos diagnésticos de enfermagem, pontuou-se que o valor de 2,5 referentes a trés certos, respectivamente
o Titulo Diagnéstico, o Fator Relacionado e a Caracteristica Definidora. Dessa forma, cada certo assume um valor de
0,83. Com isso, a pontuacdo minima é 0 e a maxima é 10. Resultados: Observou-se que, a maior soma de pontos
alcancados pelos participantes foi de 8,3, equivalente a 10 acertos. 50% (onze) da amostra, obtiveram um total de
pontos entre 4 a 5,9. Constatou-se que o diagnéstico de enfermagem Nutricdo Desequilibrada mais que as necessidades
corporais foram elaborados por um maior nimero de participantes (64%) e o que apresentou maior indice de acertos na
sua elaboracdo (50%). Seguido pelo diagnéstico de Integridade da Pele Prejudicada, porém apenas 23% dos
participantes definiram corretamente o titulo, o fator relacionado e as caracteristicas definidora. Verificou-se que 45%
da amostra ndo souberam planejar os diagndsticos de enfermagem prioritarios para a situagdo clinica. Destaca-se que 0s
participantes tiveram maior dificuldade em determinar o fator relacionado em relacdo as caracteristicas definidoras.
Conclusao: Conclui-se que os enfermeiros apresentaram lacunas em relagdo ao ato de planejar, eleger os diagnosticos
de enfermagem prioritarios e também em redigi-los. Portanto, faz-se necessario, tornar real a sensibilizacdo das
Instituicdes de ensino quanto ao processo de ensino-aprendizagem sobre a tematica. Ancorados também no
envolvimento da Instituicdo de salde no processo de construcdo e elaboragdo de instrumentos facilitadores para a
implantacdo e implementacdo do PE, e a realizacdo da educagdo permanente o que é considerado um instrumento
essencial para qualificar a assisténcia do enfermeiro.

Descritores: Processos de Enfermagem; Diagnéstico de Enfermagem; Enfermagem.
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Eixo tematico: A producdo de cuidado de enfermagem e a SAE
RESUMO

Introducéo: O Ministério da Salde determina que 12% da populacdo brasileira necessita de assisténcia em saude
mental. Neste contexto, podemos considerar que a consulta de enfermagem € vista como um elemento essencial para
identificar os clientes com alteracdo na salde mental e assim propor medidas interventivas para a melhoria da qualidade
de vida desses e de seus familiares. Objetivo: Refletir sobre a importancia da consulta de enfermagem aos clientes com
alteracGes na salde mental e os desafios para sua implementacdo. Método: Estudo descritivo, de analise reflexiva,
fundamentada em uma revisdo bibliogréfica de artigos cientificos nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde) e BDENF (Base de Dado de Enfermagem). Apds a leitura prévia dos
trabalhos levantados, foram analisados aqueles que respondiam aos objetivos desta investigacdo. Resultados:
Observou-se que os estudos referentes a tematica ainda sao incipientes e que os artigos analisados referem que a
consulta de enfermagem é de competéncia exclusiva do enfermeiro, e que a mesma deve permitir 0 espaco de
acolhimento, escuta e o fortalecimento de vinculos interpessoais entre o profissional, o cliente com sofrimento psiquico
e sua familia. Durante a consulta de enfermagem é fundamental a avaliagdo clinica para subsidiar o raciocinio
diagnostico, o planejamento das prescricdes e das intervengdes de enfermagem contribuindo para melhor adeséo ao
tratamento, a melhoria da qualidade de vida, da autoestima, da autonomia, e do autoconhecimento dos individuos com
sofrimento mental. Contudo, evidencia-se que os enfermeiros apresentam pouca habilidade e competéncia para assistir
o cliente e sua familia com sofrimento psiquico, além do que, quando realizam a assisténcia a essa populagédo ainda é
pautada no modelo biomédico. Conclusdo: A consulta de enfermagem ao cliente com alteracdo na saide mental deve
ser fundamentada no acolhimento, na escuta, na individualidade do cliente, na integralidade da atencdo em salde,
transcendendo o modelo biomédico, portanto, é necessério enfocar o cliente, sua historia de vida e seu sofrimento, e
assim resgatar as potencialidades dos mesmos. Além do que, é relevante que as instituicdes de ensino subsidiem os
discentes de enfermagem para a competéncia e a habilidade técnica em relacdo a consulta de enfermagem aos clientes
com sofrimento psiquico e sua familia.

Descritores: Consulta de Enfermagem; Salude Mental; Transtornos Mentais.
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Eixo tematico: A producdo de cuidado de enfermagem e a SAE.
RESUMO

Introducio: A gestdo em satide envolve a¢des sincronizadas que tém por finalidade a organizagdo e melhor utilizagio
dos recursos destinados a saude. Na estratégia de Satide da Familia os enfermeiros atuam tanto na assisténcia quanto na
coordenagdo das praticas de cuidado, visando a promogdo e protegdo da satide dos individuos, familias e comunidades,
nas unidades de saude, no espago comunitirio e domiciliar, de forma integral e qualificada'. A sistematizacio da
assisténcia as pessoas portadoras de doencas cronicas ndo degenerativas, com enfoque na adesdo ao tratamento do
diabetes mellitus, representa uma acdo estratégica para prevencdo e redugdo de complicagdes que acarretam prejuizos a
capacidade funcional, autonomia e qualidade de vida dos individuos, além de custos ambulatoriais e hospitalares
elevados’. Dessa forma, a adesdo ao tratamento enquanto indicador de avaliagdo permite reconhecer o impacto das
agdes da equipe multiprofissional visando a cobertura efetiva e adequagio das praticas de saude’. Objetivo: Analisar a
contribui¢@o da consulta de enfermagem na adesdo ao tratamento do diabetes mellitus em uma Unidade de Satde da
Familia (USF). Método: Trata-se de estudo de intervengdo tipo antes e depois, no qual o sujeito é seu proprio controle,
realizado junto aos usuarios de uma USF do interior paulista que aceitaram participar da pesquisa, mediante assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto, SP, sob Parecer n° 648.970. Resultados: Participaram 31 pessoas com diabetes
mellitus tipo 2, na comparagdo do teste de Medida de Adesdo ao Tratamento com exames laboratoriais nos momentos
anterior, durante e posterior a intervenc¢do baseada na consulta de enfermagem. As pessoas com hemoglobina glicada
abaixo de 7% aumentou de 38,7% antes da intervengdo para 80,6% durante a intervengdo e para 61,3% (p< 0,001) apos
a intervengdo. A adesdo ao tratamento aumentou de 83,9% para 96,8% apoés a intervengdo (p< 0,001). Concluséio: Este
estudo evidéncia a importincia da sistematizagdo da consulta de enfermagem, articulada as ac¢des da equipe
multiprofissional na Estratégia de Saude da Familia, para favorecer maior adeséo ao tratamento do diabetes mellitus e
minimizar suas complicac¢des, visando o alcance de melhores indicadores de saude da populagéo.

Descritores: Adesfo ao tratamento medicamentoso. Diabetes mellitus. Consulta de Enfermagem. Avaliagdo de
Processos e Resultados. Estratégia Satide da Familia.
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Eixo tematico: EIXO 4 — A producdo de cuidado de enfermagem e a SAE

RESUMO

A Atenc¢do Priméaria a Salde — APS representa a base que orienta todos os demais niveis de atengdo a salde no SUS,
organizando os recursos que serdo direcionados ao cuidado dos usuarios (STARFIELD, 2002). Considera-se que a APS
ndo é capaz de, isoladamente, oferecer atengdo integral para todos os usuérios, porém é capaz de articular as diferentes
ofertas de tecnologias (duras, leve-duras e leves) (BRASIL, 2013). Um dos maiores desafios da APS, no entanto, é o
acolhimento aos usuéarios. O acolhimento possibilita o direcionamento do cuidado para cada situacdo abordada,
fortalecendo a articulag&o entre os servicos da rede de atencéo. E necessario compreender que o acolhimento na APS se
revela nas agbes dos profissionais envolvidos, sendo fundamental o desenvolvimento da escuta e da compreenséo da
necessidade de saude do usuério (BRASIL, 2013). Este estudo tem como objetivo elaborar um protocolo sistematizado
de acolhimento de enfermagem a demanda espontanea dos usuarios da APS em um municipio do interior do Estado de
Séao Paulo. Para o desenvolvimento deste protocolo, sera utilizado como referencial o Guia de Elaboragéo de Protocolos
Assistenciais do Conselho Regional de Enfermagem de S&o Paulo — COREN/SP (PIMENTA et al., 2015), o qual
apresenta uma sintese dos principais critérios considerados essenciais para a construgdo de protocolos de enfermagem,
valendo-se de trés etapas: 1) revisdo da literatura e levantamento de dados junto & equipe de enfermagem do servico; 2)
elaboracdo de acOes sistematizadas e discussdes com profissionais de satde; 3) elaboracdo do protocolo de acolhimento
e validacdo pelos profissionais do servigo. Para fundamentar os registros da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), serdo utilizadas duas ferramentas: o método SOAP (Subjetivo, Objetivo, Avaliacdo e Plano), o
qual foi originado do “Registro Clinico Orientado por Problemas”, forma de registro bastante efetiva para a pratica na
APS; a Classificacdo Internacional de Atencdo Priméria (CIAP), a qual foi elaborada com o objetivo de se determinar
0s motivos pelos quais 0s usuarios procuram o servigo de salide. Com a sistematizacdo do acolhimento aos usuérios dos
servigos de APS do municipio, espera-se reduzir as abstengdes dos pacientes aos atendimentos programados,
diminuindo o ndmero de atendimentos desnecessarios em servicos de maior complexidade, aumentando a
resolutividade das agdes e, consequentemente, reduzindo custos em satde.

Descritores: Atencdo Primaria a Saude; Acolhimento; Sistematizacdo da Assisténcia em Salde.
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Eixo temético: A SAE aplicada ao ensino de enfermagem

RESUMO

INTRODUCAO: As mulheres s&o a maioria da populago brasileira e as principais usuarias do Sistema Unico de Sadde
e cerca de 1/3 no Brasil esta no climatério que é uma fase bioldgica da vida e ndo um processo patolégico, que
compreende a transicdo entre o periodo reprodutivo e o ndo reprodutivo da vida da mulherl. A sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem no climatério pode contribuir na prevencdo, diagndstico e intervengbes para uma melhor
qualidade de vida2 DESCRICAO DA EXPERIENCIA: Foi implementado, num Centro de Convivéncia de idosos em
Manaus, um consultério de enfermagem onde, no periodo de setembro a dezembro de 2016 foram atendidas 200
mulheres no climatério e menopausa, por discentes e docentes do Estagio Curricular 11, da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Amazonas. O consultério foi organizado para acolher as mulheres de forma humanizada e
holistica, respeitando a privacidade e permitindo tempo para a escuta. A equipe realizou agendamento, triagem e
consultas de enfermagem aplicando cada uma das etapas do Processo de Enfermagem. Utilizado instrumento pre-
estabelecido e construido pelos docentes da disciplina. Foram realizadas as etapas: anamnese e exame fisico, diagnosticos
de enfermagem, planejamento, implementacgdo e avaliagéo da assisténcia. RESULTADOS: Utilizados os diagndsticos de
enfermagem e intervengdes dos sistemas de classificacdo NANDA-I, NIC e CIPESC. Realizados verificagdo de presséo
arterial e glicemia capilar. Educagdo em saude através das rodas de conversas tematicas, palestras e orientagdo individual.
Identificadas situacdes de vulnerabilidade relacionadas a violéncia doméstica, salde geral, psicoldgicas, econdmicas e
situacdes de abandono. Feitos encaminhamentos a equipe multidisciplinar como médico, psicélogo, assistente social e a
diversas atividades oferecidas  pelo centro de convivéncia. CONCLUSOES: a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem é uma potente ferramenta para organizar o cuidado. A atividade favoreceu o desenvolvimento do raciocinio
clinico e promogdo do cuidado, evitando a intuicdo e cuidados rotineiros. Permitiu o acesso criativo dos discentes a
espacos ndo explorados na comunidade. Promoveu relagdes reciprocas entre futuros enfermeiros-pessoa, enfermeiros-
familia e enfermeiros-comunidade.

Descritores: enfermagem, climatério, assisténcia
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Eixo tematico: A SAE aplicada ao ensino de Enfermagem.

RESUMO

Introducédo: A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem é uma metodologia cientifica que vem sendo cada vez
mais implementada na pratica assistencial, conferindo maior seguranca aos pacientes, melhora da qualidade da
assisténcia e maior autonomia aos profissionais de enfermagem. Descri¢do da Experiéncia: Trata-se de um relato de
experiéncia de docentes de uma Universidade publica localizada no sul de Minas Gerais, envolvidos diretamente com a
disciplina de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, ou indiretamente com disciplinas que dentro de suas
especificidades, aplicam o Processo de Enfermagem. Resultados: O primeiro contato do estudante com o tema € no 4°
periodo da graduagdo na disciplina de Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem. Nesta, ele aprende todas as etapas
do Processo de Enfermagem e o executa durante a pratica hospitalar. Porém, algumas dificuldades sdo encontradas
durante essa pratica, sendo a principal delas a ndo implantacdo do PE nas instituicdes, mesmo que a Resolucdo vigente
(Cofen 358/2009) estabeleca que o processo de enfermagem deva ser realizado de modo deliberado e sistematico em
todos os ambientes publicos ou privados em que ocorra o cuidado profissional de enfermagem, As instituicdes ainda se
deparam com muitas dificuldades para a implantagdo do Processo de Enfermagem, seja pela falta de motivacdo pessoal
e institucional, seja pela falta de conhecimento. Diante deste cenario, outras dificuldades vdo surgindo, como por
exemplo, a falta de estimulo dos docentes envolvidos indiretamente na execugéo do Processo de Enfermagem em suas
atividades praticas. Assim, muitos desafios devem ser superados para que a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem seja trabalhada em sua totalidade nas disciplinas da graduacdo, uma vez que ela ocupa um espago de
grande importancia para o aprendizado e para a formagdo do Enfermeiro. Nesta perspectiva cabe vislumbrar o
desenvolvimento de um profissional critico, reflexivo e responsavel pelo processo de cuidar. Conclusdo: Pode-se
concluir que é necessario que haja uma maior sensibilizagdo quanto a importancia da SAE e uma maior cobranga das
autoridades quanto a implantagdo e execucdo nas Instituicdes de Saude, buscando desta forma uma assisténcia
individualizada, humanizada e de qualidade bem como conquistando autonomia e satisfagdo profissional.

Descritores: Processo de Enfermagem; Cuidado de Enfermagem; Assisténcia de Enfermagem.
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Foco, 2010; 1(2):63-65.

2. Conselho Federal de Enfermagem. Resolu¢do Cofen n° 358/2009. Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem e a implementacdo do Processo de Enfermagem em ambientes, pdblicos ou privados, em que
ocorre 0 cuidado profissional de Enfermagem [Internet]. Disponivel em:
http://www.portalcofen.gov.br/Site/2007/materias.asp?
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Eixo tematico: a SAE aplicada ao ensino de enfermagem
RESUMO

Introducdo: a elaboracdo de estudos de casos desafia o estudante na selecdo e na organizacdo do conhecimento
acumulado, favorecendo a correlagdo fundamentada e contextualizada entre teoria e pratica frente a uma situacéo-
problema. Além de uma estratégia para integrar saberes, é também uma ferramenta para aprimorar o raciocinio clinico,
auxiliando na tomada de decisdo para o cuidado. Este trabalho teve como objetivo relatar a experiéncia da elaboracéo de
estudos de caso utilizando-se o Processo de Enfermagem como uma estratégia de integralizacdo dos conhecimentos e
desenvolvimento do potencial critico-reflexivo para o cuidado qualificado as pessoas, familias e comunidade, nos
diferentes ciclos de vida, atendidas no &mbito da atencdo basica. Descricdo da experiéncia: utilizacdo de estudos de
casos como estratégia didatica da disciplina “Enfermagem na Atengdo Basica 17, do quinto periodo de graduagdo em
Enfermagem, desenvolvida em uma unidade da Estratégia de Salde da Familia, a fim de capacitar o discente a atuar no
primeiro nivel assistencial do Sistema Unico de Salde, por meio do desenvolvimento das Competéncias Gerais e
Especificas da Enfermagem na atencéo basica, conforme descrito por Witt R.R (2005) e pelas Diretrizes Curriculares
Nacionais de 2001, como por exemplo: realizacdo de consulta de enfermagem/atendimento integral dentro dos
principios do SUS, utilizacéo de instrumentos de comunicagdo, responsabilizacdo pela atencdo a salde, capacidade de
acolhimento e sensibilidade e utilizagdo do pensamento critico e reflexivo. Resultados: produziram-se onze estudos de
caso, englobando visita domiciliar, genograma, ecomapa, identificacdo do ciclo de vida, do tipo e do risco familiar,
estudo patologico, estudo farmacoldgico e o processo de enfermagem (investigacdo, diagnosticos de enfermagem,
planejamento, implementacdo e avaliacdo). Conclusdo: a realizacdo do estudo de caso aliado ao Processo de
Enfermagem propiciou aos discentes a integralizagdo de conhecimentos e o desenvolvimento do potencial critico-
reflexivo para o cuidado, além de favorecer a prestacdo de uma assisténcia de qualidade, centrada nas necessidades de
salde dos individuos, tendo em vista que este trabalho intelectual norteou o raciocinio clinico e a tomada de deciséo
diagndstica, de resultados e de intervencdes de enfermagem.

Descritores: Estudos de Caso; Diagnésticos de Enfermagem; Processo de Enfermagem; Atencdo Priméria a Saude.

Referéncias

1. ALMEIDA, A.P. S.; SOUZA, N. V. D. O. Estudo de caso: uma estratégia para construgdo de atitude critico-
reflexiva em discente de enfermagem. Rev. Enferm. UERJ, v. 13, n. 2, p. 204-209, 2005.

2. GALDEANQO, L. E.; ROSSI, L. A.; ZAGO, M. M. F. Roteiro instrucional para a elaboracdo de um estudo de
caso clinico. Rev. Latino-Am. Enfermagem, v. 11, n. 3, p. 371-375, 2003.

3. WITT, R. R. Competéncias da enfermeira na atencdo basica: contribui¢do a construcao das fundagdes
essenciais de saude Publica. 2005. Tese (Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto) — Universidade de Sao
Paulo (USP), Ribeirdo Preto-SP, 2005.
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Eixo tematico: A SAE aplicada ao ensino de enfermagem
RESUMO

Introdugdo: O ensino do processo de enfermagem e dos sistemas classificatorios utilizando referenciais tedricos que
conduzam a sistematizacdo das acdes, se fazem necessarios como forma de consolidar a profissio como ciéncia'. Para
tanto, a problematizagdo, enquanto metodologia ativa, ¢ uma estratégia pedagdgica que permite ao aluno observar e
intervir sobre a realidade’. Objetivo: mostrar a viabilidade do uso da metodologia da problematizagdo, mais
especificamente as etapas do arco de Maguerez, na construgdo coletiva do raciocinio clinico sobre a CIPE® por meio da
atividade Wiki da Plataforma Moodle. Método: pesquisa descritiva, qualitativa, do tipo estudo de caso clinico realizada
com 51 enfermeiros e graduandos de enfermagem. Foi construido um curso na Plataforma Moodle sobre a SAE, com
enfoque na CIPE®. O Wiki foi uma das atividades da Plataforma Moodle em que os alunos tinham que desenvolver um
hipertexto de forma coletiva a partir de um caso clinico. O arco de Maguerez com as etapas de observagao da realidade,
pontos-chave, teorizagdo, hipoteses de solucdo e aplicagdo a realidade foram empregadas junto ao processo de
raciocinio clinico de diagndsticos, intervengdes e resultados de enfermagem. A analise dos dados permitiu descrever o
desenvolvido desse estudo de caso clinico de forma coletiva. Resultados: Dos 51 alunos que realizaram o curso, 26
eram enfermeiros (Grupo 1) e 25 graduandos (Grupo 2), média de idade de 34 e 23 anos respectivamente. Todos os
participantes do estudo contribuiram na elaboragao do texto colaborativo, sendo que o historico da pagina registrou 60
versdes para o Grupo 1 e 56 para o Grupo 2, muitas delas feitas pela mesma pessoa mais de uma vez. Os participantes
do curso conseguiram trabalhar em equipe, a distancia, por meio da atividade Wiki, construindo de forma coletiva um
plano de cuidado viavel e aplicavel para o paciente selecionado, considerando o nivel primario de atencdo a satude. Para
isso, seguiram as etapas do arco de Maguerez e do processo de raciocinio clinico de enfermagem para a construgdo do
ensino-aprendizagem. Concluséo: constatou-se a viabilidade da metodologia da problematizagdo associada as etapas do
arco de Maguerez, na construgdo coletiva do raciocinio clinico sobre a CIPE®, por meio da atividade Wiki da
Plataforma Moodle.

Descritores: Processo de Enfermagem; Educac¢do em Enfermagem; Educagéo a Distancia.

Referéncias

1. Oliveira ARS, Carvalho EC, Rossi LA. Dos principios da pratica a classificagdo dos resultados de enfermagem: olhar
sobre estratégias da assisténcia. Cienc Cuid Saude 2015 Jan/Mar; 14(1):986-992.

2. Villardi ML, Cyrino EG, Berbel AN. A problematizagdo em educagdo em Saude: percepgdes dos professores tutores
e alunos. 1 ed. Sdo Paulo: Cultura Académica, 2015.
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Eixo tematico: Gerenciamento e gestdo e a SAE
RESUMO

Introducdo: O Conselho Federal de Enfermagem(COFEN) dispfe que a Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem(SAE) e a implementagdo do Processo de Enfermagem(PE) devem ser desenvolvidos em todos ambientes
em que ocorre o cuidado profissional de enfermagem. A SAE organiza o trabalho quanto ao método, pessoal e
instrumentos, possibilitando operacionalizar o PE (ferramenta metodoldgica que orienta o cuidado de enfermagem e sua
documentago). Descricdo da experiéncia: No contexto do Sistema Unico de Sadde e das normatizacdes do COFEN
quanto a realizacdo da SAE na Atencdo Primaria a Salde(APS), a Divisdo de Enfermagem da Secretaria da
Saude(SMS) de Ribeirdo Preto iniciou em julho de 2016 um processo para reorganizar a SAE. Foram compostos grupos
por areas (Saude da Mulher, Crianca, Adulto/Idoso, Mental, Servico de Atencdo Domiciliar e Urgéncia/Emergéncia)
com enfermeiros da assisténcia, da gestdo e das universidades, que participaram de reuniGes quinzenais, estabelecendo
instrumentos norteadores para coleta de dados, selecionando os principais diagndsticos e intervencdes de enfermagem,
referencial tedrico e as taxonomias. Os instrumentos elaborados passaram por testes piloto em unidades de salde
selecionadas. Houve realizacdo de capacitacdo tedrico—cientifica sobre SAE/PE para os enfermeiros da rede, com
posterior capacitacdo para uso dos instrumentos e implementacdo do PE, utilizando atividades tedrico-préaticas, com uso
de metodologias ativas e simulacdo realistica. Para padronizar a linguagem de enfermagem foram utilizados:
referencial tedrico de Wanda Horta, embasado no modelo das necessidades humanas bésicas, e as taxonomias mais
utilizadas da area: a “NORTH AMERICAN NURSING DIAGNOSIS ASSOCIATION International 2015-2017” e
Classificagao Internacional das Praticas de Enfermagem em Salde Coletiva(Brasil). Concomitantemente foi solicitado a
Divisdo de Informatica da SMS o desenvolvimento de uma ficha de atendimento no sistema informatizado para o
registro de todas as etapas do PE, possibilitando a selecfo de diagnésticos de enfermagem pré-cadastrados vinculados as
prescri¢cBes. Resultados: Em novembro de 2016 os grupos apresentaram os resultados em uma oficina preparatoria para
os profissionais da rede. A ficha de atendimento para registro do PE no sistema informatizado foi implementada para os
servigos de APS em junho de 2018. Conclusfes: A reorganizacdo da SAE permitiu atualizar e padronizar as praticas e a
assisténcia de enfermagem que ja aconteciam na rede, consistindo em um trabalho inovador e essencial para o
reconhecimento do profissional de enfermagem na equipe multidisciplinar. Consideramos esta experiéncia bem-
sucedida no contexto da construcdo de praticas que privilegiam os principios do SUS, sendo este um processo dindmico
de construcdo e reavaliagdo para as adequacdes necessarias.

Descritores: Atencdo Primaria a Saude, Processo de Enfermagem, Terminologia Padronizada em Enfermagem.
Referéncias
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2. COFEN - Conselho Federal de Enfermagem. Resolugdo COFEN - 358/2009. Dispdes sobre a Sistematizacéo
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ocorre 0 cuidado profissional de Enfermagem e d& outras providéncias. Disponivel em:
<http://mww.cofen.gov.br/resoluo-cofen-3582009_4384.html>. Acesso em 05 Set. 2018.
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72


Usuario
Texto digitado

Usuario
Texto digitado

Usuario
Texto digitado
72


N SEMINARIO sobre Tecnologia, Inovacdo e
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem

| MOSTRA DO PROGRAMA MESTRADO PROFISSIONAL TECNOLOGIA E INOVACAO EM ENFERMAGEM

OCORRENCIA DE POTENCIAIS EVENTOS ADVERSOS EM HOSPITAL DE GRANDE PORTE:
RELEVANCIA PARA SAE

Carmen Silvia Gabriel' Andréia Boldrini Gabriel>

' Professora Doutora; EERP-USP; cgabriel @eerp.usp.br
* Enfermeira Mestranda; EERP-USP; andreia.gabriel @usp.br

Eixo tematico: Gerenciamento e Gestdo e a SAE.
RESUMO

Introducao: eventos adversos (EA) sdo definidos como lesdes/danos ndo intencionais que resultam em incapacidade ou
disfuncdo, tempordria ou permanente, e/ou prolongamento do tempo de permanéncia hospitalar ou morte em
decorréncia do cuidado em sadde prestado. Quando hd um incidente com potencial de dano, tem-se um potencial evento
adverso (pEA), ou seja,um erro grave ou incidente que possuia potencial para causar um EA, o qual ndo ocorreu por
acaso ou devido a interceptacdo intencional. Em contrapartida, no &mbito da enfermagem, identificamos um
instrumento metodolégico capaz de nortear o cuidado prestado pelo enfermeiro e equipe: a sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem (SAE). Desta forma esta poderia contribuir para detec¢do assim como evitabilidade de pEA. Objetivo:
identificar a associacdo entre a SAE e a ocorréncia ou ndo de pEA relacionados a lesdes por pressdo, lesdes por
equipamentos e dispositivos; quedas e flebites em pacientes adultos internados em um hospital de grande porte.
Meétodo: revisdo retrospectiva de prontudrios de pacientes adultos de um hospital de grande porte, considerando-se
apenas a ultima internagdo do ano de 2015. A populacdo foi composta pelo total de pacientes adultos internados na
terapia intensiva do hospital pesquisado, no periodo de janeiro a dezembro de 2015, com alta/6bito no mesmo ano, e as
caracteristicas: idade igual ou superior a 18 anos; mais de 24 horas de permanéncia ou morte com menos de 24 horas,
em unidade de terapia intensiva. Foram excluidos os pacientes em cuidados paliativos com registro no prontudrio,
pacientes obstétricos e com diagnostico relacionado a psiquiatria. A amostra foi calculada por meio de amostragem
aleatéria simples, em conformidade com os pardmetros: incidéncia de EA de 8,6%, erro relativo de 10%, nivel de
significincia de 5%, poder de teste de 80%, erro absoluto de 3% e perda estimada de 10%. A ocorréncia de pEA foi
avaliada por intermédio da versdo informatizada de formuldrio com 19 critérios de rastreamento, em que enfermeiros
capacitados executaram a revisdo dos prontudrios selecionados, rastreando pEA. Além deste formuldrio foi utilizado
questiondrio especifico sobre a SAE, para avaliagio da mesma. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica, com
processo CAAE: 89307918.8.3001.5440. Resultados esperados: apds selecdo dos prontudrios segundo critérios de
elegibilidade foram elencados 80 prontudrios como amostra a ser pesquisada. Identificou-se que estes ndo possuem
todas as informacdes em prontudrio eletrdnico, sendo necessario acessar o fisico. Espera-se avaliar a SAE e identificar a
associagdo entre esta e a ocorréncia ou ndo de pEA.

Descritores: seguranca do paciente, estudos retrospectivos, hospitais.

Referéncias:
1. MARTINEZ, E. Z. Bioestatistica para os curso de graduacio da area da saude. 1. ed. Sdo Paulo: Blucher, 2015.

2. MERTEN, H. et al. High risk of adverse events in hospitalised hip fracture patients of 65 years and older: results of a
retrospective record review study. BMJ Open, v. 5, n. 9, p. e006663, 7 set. 2015. Disponivel em <
http://www.zora.uzh.ch/id/eprint/113205/1/BMJ%200pen-2015-Merten-.pdf>.

3. SOARES, M. L. et al . Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem: facilidades e desafios do enfermeiro na geréncia
da assisténcia. Esc. Anna Nery, Rio de Janeiro , v. 19,n. 1,p. 47-53, Mar. 2015. Disponivel em<
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S141481452015000100047 &Ing=en&nrm=iso >.
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Eixo temético: Gerenciamento e gestdo e a SAE
RESUMO

Introducdo: Devido a coexisténcia de inimeros processos assistenciais e administrativos, o hospital € um dos mais
complexos servicos de saide pela fragmentagdo dos processos de decisdo assistencial com a presenca de uma equipe
multiprofissional com elevado grau de autonomia®. Nessa direcéo, a equipe de enfermagem, na tentativa de facilitar a
operacionalizacdo da Sistematizacio da Assisténcia de Enfermagem (SAE), opta pela forma fragmentada de trabalho,
uma vez que esse trabalho sistematizado ainda estd incipiente com a préatica assistencial, estando mais presente no
cenario ideal, norteado pelos modelos gerenciais e assistenciais fundamentados nas teorias administrativas do que no
fazer real do cotidiano no cenario hospitalar®. Objetivo: Analisar as facilidades e os desafios da SAE no gerenciamento
do cuidado. Método: Estudo qualitativo, fundamentado na Hermenéutica-Dialética, utilizando-se a técnica de grupo
focal. Participaram 32 enfermeiros de trés Hospitais de Minas Gerais totalizando seis grupos focais. O material foi
transcrito e por meio de analise de contetdo foram extraidas trés categorias. O Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Alfenas aprovou a realizacdo da pesquisa por meio do CAAE 08899312.8.0000.5142.
Resultados: Pode-se notar que existem mais desafios do que facilidades que perpassam no cotidiano do enfermeiro
frente & operacionalizagdo da SAE. Dentre as facilidades, o enfermeiro tem consciéncia que por meio da mesma
direciona o planejamento e a organizacdo das atividades assistenciais e das funcBes dos membros da equipe de
enfermagem. Ja as dificuldades, os enfermeiros apontaram a ndo implementacdo da SAE de maneira correta por conta
da falta de impressos e protocolos, pela escassez de funcionarios, a auséncia de conhecimento, ou seja, a nao
capacitacdo dos profissionais, a falta de um ambiente para a passagem dos plantdes, bem como os registros de
enfermagem incompletos. Conclusdes: O sucesso da operacionalizacdo da SAE se da por meio de um desenvolvimento
mUtuo, destacando que nada adianta utilizar a SAE como receita de bolo, mas sim adequé-la de acordo com a realidade
de cada instituicdo, sendo preciso verificar o nimero do pessoal de enfermagem proporcional ao nimero de leitos do
hospital, contemplando a resisténcia por parte de alguns enfermeiros que recusam a SAE como respaldo legal da
profisséo.

Descritores: Processos de enfermagem; Enfermeiros; Geréncia; Assisténcia ao paciente

Referéncias
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Modalidade do trabalho: relato de experiéncia

Eixo tematico: Gerenciamento e gestdo e a SAE

RESUMO

Na atengdo primaria a satde (APS), a clinica do enfermeiro se da principalmente em unidades de saides e no domicilio,
com enfoque para o atendimento individual e coletivo. O trabalho clinico do enfermeiro deve cumprir com a lei do
exercicio profissional, ser orientado por linhas de cuidado ou protocolos clinicos pela reducdo das variabilidades de
condutas, de forma a legitimar a assisténcia, garantindo sua qualidade, seguranca do paciente e nortear-se pela Resolugédo
358/2009 COFEN, que trata da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem — SAE. nos servigos de salide (FERREIRA
et al., 2018; MATUMOTO et al., 2018). A consulta de enfermagem (CE) é considerada uma das mais relevantes
atividades realizadas pelo Enfermeiro na APS, para tanto necessita da aplicagdo do processo de enfermagem (PE), o que
demanda um conhecimento rigoroso dos diagnoésticos de enfermagem (DE) definidos pelas Taxonomias da NANDA- | e
CIPESC. DESCRICAO DA EXPERIENCIA: Realizada leitura dos livros NANDA — | 2018-2020, CIPE e CIPESC,
tabulados e elencados os DE possiveis e mais frequentemente utilizados para a pratica do processo de enfermagem nas
consultas de enfermagem em uma unidade bésica de salide com Estratégia Satde da Familia, no municipio de Ribeirdo
Preto - SP. RESULTADOS: Os DE foram elencados de acordo coma linha de cuidado de saide da mulher, pelo qualem
Ribeirdo Preto-SP, o enfermeiro atua respaldado por orientagcGes do Programa de Sadde da Mulher, sendo que as CE
bordam a Satde da Mulher no Ciclo Reprodutivo e Gravidico — Puerperal. Apds leitura e selecdo, foram elencados os
seguintes DE prioritarios: NANDA-I: Conhecimento deficiente, Disposicdo para conhecimento melhorado, Disposicdo
para autocontrole da saide melhorado, volume de liquidos excessivo, Risco de tromboembolismo venoso, Producéo
insuficiente de leite materno. CIPESC: Exame preventivo ausente, Resultado de exame preventivo alterado, Resultado de
exame preventivo normal, Autoexame de mama presente / ausente, Uso de contraceptivo adequado, Uso de contraceptivo
inadequado, Célica uterina, Sangramento vaginal inadequado, Ansiedade frente a coleta e resultado de exames, Glandula
mamaria alterada/ secrecdo, Higiene das genitalias alterada, Glandulas maméarias aumentadas. CONCLUSAO:
Identificar os DE prioritarios mediante a atuagdo do enfermeiro na APS permite o aprimoramento do raciocinio clinico na
pratica do enfermeiro, com consequente elucidacdo dos DE mais adequados para determinada fase do processo salde-
doenca, dentro das agdes programaticas de assisténcia a salde. Desse modo, norteia e direciona a atuacdo do enfermeiro
por meio de intervencdes de enfermagem mais assertivas, que culminam com uma assisténcia de enfermagem resolutiva,
qualificada e segura.

Descritores: Processo de enfermagem. Diagnosticos de Enfermagem.
Terminologia Padronizada em Enfermagem.
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