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POSTER 1 - ESTUDO DE CASO DE UMA PACIENTE SUBMETIDA
LAPAROSCOPIA

ANTONIA AUDICLAUDIA PEREIRA LOPES
LARISSA CRISTINA GALDINO DA SILVA
LUANNA KADDIGYNA ARGEMIRO
JANEUMA KELLI DE ARAUJO FERREIRA

RESUMO

A laparotomia envolve uma incisdo no abdémen para acessar 0rgdos internos, de tamanho
variavel segundo o procedimento cirurgico a ser executado, mas quase sempre grande. Uma
mini-laparotomia pode envolver umaincisdode oito a dez centimetros, mas
uma laparotomia exploratoria pode envolver uma incisdo que percorre quase todo o
comprimento do abddémen. Os objetivos desta pesquisa foram compreender a assisténcia de
enfermagem baseada em evidéncias clinicas e nas respostas humanas a esta condicéo,
identificar os diagnosticos de enfermagem baseados na Taxonomia da NANDA, estabelecer
os diagnosticos de enfermagem e o plano de cuidados de enfermagem, tracar as intervencées
de enfermagem e analisar os resultados. Trata-se de um estudo de caso, realizado na clinica
cirargica do Hospital Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia. Os dados foram colhidos
diretamente com a paciente durante o periodo de estagio teorico-pratico da disciplina de
cirargica I, sequindo os padrdes da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. O paciente
foi submetido a laparotomia exploratdria. Sendo o mesmo associado a um estudo bibliogréfico
no qual foi pesquisado nas principais fontes tedricas atualizadas existentes na literatura e a
partir da pesquisa realizada em bibliotecas on-line. Os Diagnésticos de Enfermagem
elaborados foram: Mobilidade no leito prejudicada relacionada a dor evidenciado por relato
verbal;Risco de infeccdo relacionada procedimento invasivo evidenciado por incisao
cirargica; Ansiedade relacionado a mudanca do estado de saude evidenciado por fatores
afetivos.No decorrer dos dias foi implantado o plano de cuidados de enfermagem, onde
observamos logo em seguida o avanco do estado de saude do quadro do paciente, e ao
concluir as implementagdes aplicadas, observamos uma melhora e a importancia da
enfermagem no processo do avanco do quadro do paciente.

Palavras-Chave: Laparotomia. Cuidados. Enfermagem.
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POSTER 2 - RELATORIO DE ESTAg;lo DE SEMIOLOGIA E SEMIOTECNICA
APLICADA A ENFERMAGEM 11

JAMILE RODRIGUES COSME DE HOLANDA
LETICIA RODRIGUES COELHO DA SILVA
ANTONIA LARISSA MACEDO DO VALE
LARISSA CRISTINA GALDINO DA SILVA
SAMARA RAQUEL BRILHANTE DO COUTO
GISELLE DOS SANTOS COSTA
RESUMO:
Ao chegar a universidade o aluno se depara com o conhecimento teérico, porém muitas vezes,
é dificil relacionar teoria e préatica se o estudante ndo vivenciar momentos reais em que sera
preciso analisar o cotidiano. O estagio tem por objetivos “integrar” teorias ¢ praticas, tendo
por principios a formagdo académica, pessoal e profissional. Sendo uma atividade que vai
muito além de um cumprimento de exigéncias académicas realizada pelo aluno, pois ele
proporciona o desenvolvimento de habilidade e competéncias para o cuidado em todos os
niveis de assisténcia em enfermagem. O objetivo deste relatorio é descrever as atividades
realizadas em estagio pratico para integralizar com o restante da turma e os docentes da
disciplina de Semiologia e Semiotécnica Aplicada a Enfermagem Il. Trata-se de um relatdrio
de atividades praticas desenvolvidas na Unidade de Pronto Atendimento Governador Tarcisio
de Vasconcelos Maia localizado em Mossor6/RN, que fez parte do processo avaliativo da
disciplina de Semiologia e Semiotécnia Aplicada a Enfermagem Il. Durante o estagio foram
realizados procedimento como administracdo de medicamentos, passagem de sonda vesical de
demora, nebulizacGes, entre outros. Portanto conseguimos integralizar os procedimentos
teoricos visto em sala de aula, adquirindo assim habilidades praticas em cada procedimento. A
partir disto, temos que a experiéncia do estagio é essencial para a formacdo integral do aluno,
considerando que cada vez mais sdo requisitados profissionais com habilidades e bem
preparados.

Palavras — Chave: Estagios. Educacdo em Enfermagem.
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POSTER 3 - ESTUDO DE CASO DE UM PACIENTE SUBMETIDO A
COLECISTECTOMIA: UMA RELACAO TEORICO-PRATICO

ISABELA GOES DOS SANTOS SOARES
CALIANDRA GLAUBENIA DA SILVA
LUCIDIO CLEBESON DE OLIVEIRA
JANEUMA KELLI DE ARAUJO FERREIRA

RESUMO

A colecistectomia consiste na remocdo cirurgica da vesicula biliar em decorréncia da
formacdo de calculos e consequentemente obstrucdo dos canaliculos adjacentes, levando a
colecistite aguda. Pode ainda ser decorrente de malformacdo da vesicula biliar, ruptura
traumatica da vesicula ou ducto cistico, peritonite biliar, neoplasias e fistulas pos-
colecistectomia. Esse procedimento é usado para colecistite aguda e cronica. E realizado a
remocdo da vesicula biliar através de uma incisdo do lado direito do abdome (hipocdndrio
direito), geralmente de 10 a 20cm conforme a situacéo e o porte fisico do paciente. Em alguns
pacientes pode ser colocado um dreno que, em geral, drena uma pequena quantidade de
liquido serosanguinolento nas primeiras 24 horas. Objetivando discutir as intervencdes de
enfermagem ao paciente submetido a colecistectomia a partir do conhecimento da doenca,
alteracdes decorrentes e a técnica cirargica. O presente trabalho trata-se de um estudo de caso.
Este estudo foi realizado durante estagio teorico-pratico da disciplina de Cirurgica I, no
Hospital Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia, sendo o mesmo associado a um estudo
bibliografico no qual foi pesquisado nas principais fontes teoricas atualizadas existentes na
literatura, a partir da pesquisa realizada em bibliotecas on-line como: SCIELO e BVS,
utilizando os seguintes descritores: cirurgia, colecistectomia, enfermagem. A consequiéncia
mais comum da colecistectomia € o aumento da frequéncia das evacuacGes que acomete
menos de 5% e responde bem as medidas habituais de orientagdo alimentar e antidiarreicos.
As orientacdes de enfermagem no pre-operatdério melhoram as condi¢Ges do paciente,
diminuindo as complicagdes no trans-operatério, possibilitando uma recuperagdo com
sucesso. Para tanto, a enfermagem precisa esta habilitada para assistir o paciente em suas
necessidades, desenvolvendo estratégias de cuidado que promovam bem estar do individuo.

Palavras-chave: Colecistectomia Enfermagem perioperat6ria. Cuidados de enfermagem.
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POSTER 4 - ESTUDO DE CASO DE UM PACIENTE SUIBMETIDO A
LAPARATOMIA EXPLORADORA

ISABELA GOES DOS SANTOS SOARES

JAMILE RODRIGUES COSME DE HOLANDA
SHAYANNE MOURA FERNANDES DE ARAUJO
GISELLE DOS SANTOS COSTA

LIVIA HELENA M. DE FREITAS

JANEUMA KELLI DE ARAUJO FERREIRA

RESUMO

A Laparotomia Exploratdria € um procedimento cirdrgico que consiste no acesso aos 0rgaos
da cavidade abdominal com objetivos terapéuticos, diagnosticos, paliativos, profilaticos e para
vias de colecOes liquidas. Objetivou-se com esse estudo realizar uma explanacdo acerca da
laparotomia exploradora, suas complicacOes e a assisténcia de enfermagem; Compreender a
assisténcia de enfermagem baseada em evidéncias clinicas e nas respostas humanas a esta
condicdo; Identificar os diagndsticos de enfermagem baseados na Taxonomia da NANDA,;
Estabelecer, a partir da priorizacdo dos diagnésticos de enfermagem o plano de cuidados de
enfermagem; Tracar as intervengdes de enfermagem e avaliar se os resultados e intervencdes
foram satisfatorios. Trata-se de um estudo de caso realizado no Hospital Regional Tarcisio
Maia de Vasconcelos, onde houve o acompanhamento de um paciente vitima de ferimento por
projétil de arma de fogo, que foi submetido a laparotomia exploradora. Os dados foram
colhidos com a paciente durante o periodo de estagio tedrico-pratico da disciplina de
enfermagem cirdrgica |, associado a uma revisdo de literatura, pesquisado nas principais bases
tedricas da literatura e em revistas on line como: SCIELO e BVS. Os Diagndsticos de
Enfermagem estabelecidos foram: Nutricdo desequilibrada: menos do que as necessidades
corporais, relacionadas a capacidade prejudicada de ingerir os alimentos evidenciado por dor
abdominal (por incisdo cirurgica); Constipacdo relacionada a ingestdo insuficiente de fibras e
procedimento cirdrgico evidenciado por dor abdominal; Padrdo de sono prejudicado
relacionado a interrupcdes por dor no abdome evidenciado por capacidade funcional
diminuida e relatos de dificuldade para dormir por dor abdominal. Foi implantado o plano de
cuidados de enfermagem, apresentando repercussfes positivas, com a melhora do quadro
clinico do paciente, pois 0 mesmo recebeu alta hospitalar. Diante disso, percebemos a
realidade da equipe de enfermagem e de como € importante a pratica dos cuidados da
enfermagem segundo a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem.

Palavras-chave: Laparotomia. Enfermagem perioperatéria. Cuidados de enfermagem.
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POSTER 5 - ACOES DE ENFERMAGEM NA RADIOTERAPIA E AS MEDIDAS DE
PROTECAO ADOTADAS

JAMILE RODRIGUES COSME DE HOLANDA
SUZANE DA PAZ DE OLIVEIRA
CASSIA MARIA GUERRA
JOSELINE PEREIRA LIMA
LUCIDIO CLEBESON DE OLIVEIRA
RESUMO

A radioterapia visa administrar uma dose de radiacdo suficiente para erradicar uma
determinada neoplasia, poupando ao maximo os tecidos vizinhos normais. E uma radiagio
ionizante de alta energia, que destr6i a capacidade da célula cancerosa de crescer e se
multiplicar. Portanto, a velocidade da regressao tumoral representa o grau de sensibilidade
que o tumor apresenta as radiagdes, que sdo dependentes da sua origem, oxigenacdo e forma
clinica. Os tipos de radiacéo ionizante em uso clinico séo as eletromagnéticas e corpusculares,
as radiagbes podem ser originadas de fontes naturais, como elementos naturalmente
radioativos (radium) ou de fontes feitas pelo homem, sdo elas eletromagnéticas e
corpusculares, e sdo divididas em braquiterapia e teleterapia. O objetivo deste estudo é
descrever sobre a radioterapia e as principais agdes de enfermagens a pacientes submetidos ao
procedimento. Trata-se de uma revisédo sistematica de literaturas nas bases de dados do acervo
de 1995 a 2002 da biblioteca Sant’ana da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga de
Mossoro, artigos académicos sobre o tema em questdo e a norma regulamentadora N° 32. Nos
resultados observou-se que a fungdo primordial do enfermeiro engloba a explicacdo dos
objetivos da terapia, bem como orientar sobre a mesma. Assim, ao cuidar dos clientes
submetidos a esse tratamento, podemos prevenir complicacbes e/ou minimizar os efeitos
colaterais inevitaveis, além de acompanhar clientes e seus familiares durante o processo de
tratamento. A norma regulamentadora 32 é quem regulamenta a seguranca do paciente e da
equipe onde destaca-se o plano de protecdo radioldgica. Portanto, atualmente existem diversas
vertentes de pesquisas envolvendo a radioterapia onde tém permitido evolugdes significativas
na luta contra o cancer e na tentativa de poupar tecidos sadios e diminuir os efeitos colaterais,
tendo as acOes de enfermagem como base da assisténcia de qualidade para a reabilitacdo do
paciente.

Palavras — Chave: Radioterapia. Cuidados de Enfermagem. Terapéutica.
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POSTER 6 - ESTUDO DE CASO: PACIENTE SUBMETIDA A DRENAGEM EM
HEMIFACE E MANDIBULA

LETICIA RODRIGUES COELHO DA SILVA
SUZANE DA PAZ DE OLIVEIRA

GISELLE DOS SANTOS COSTA

LIVIA HELENA M. DE FREITAS
JANEULMA KELLI DE ARAUJO FERREIRA

RESUMO

Nesse estudo de caso foi realizado um acompanhamento a uma paciente que foi submetida a
drenagem em hemiface esquerda e mandibula, também conhecida como 1&D,a incisdo e
drenagem implica a drenagem do pus acumulado em regido infectada, por meio de uma
incisdo criada cirurgicamente. Esse procedimento estd indicado quando a infeccdo ndo
regredir espontaneamente. Os objetivos em questdo, buscava Compreender a assisténcia de
enfermagem baseada em evidéncias clinicas e nas respostas humanas a esta condicéo,
identificar os diagndésticos de enfermagem baseados na Taxonomia da NANDA, estabelecer, a
partir da priorizacdo dos diagndsticos de enfermagem o plano de cuidados de enfermagem,
tracar as intervengdes de enfermagem, Justificar as intervengdes de enfermagem e analisar 0s
resultados. Os dados foram colhidos diretamente com a paciente durante o periodo de estagio
teorico-pratico da disciplina de cirdrgica I, seguindo minuciosamente os padrées da SAE.
Sendo 0 mesmo associado a um estudo bibliografico no qual foi pesquisado nas principais
fontes teoricas atualizadas existentes na literatura e a partir da pesquisa realizada em
bibliotecas on-line. No decorrer dos dias implantamos o plano de cuidados de enfermagem,
onde observamos logo em seguida a melhora do quadro da paciente, e ao final das
implementagdes, pudemos observar uma melhora quanto & ansiedade relacionada ao
procedimento cirdrgico, e uma confianca da usuaria em relacdo ao nosso trabalho. Esse
estagio foi de suma importancia para nossa formacdo académica, pois podemos vivenciar
inUmeras experiéncias durante as duas semana no Hospital Regional Tarcisio Maia. Onde, ao
decorrer das atividades conseguimos realizar todas as atividades elaboradas em sala com a
paciente escolhida. E por fim, com a calma e colaboracdo da paciente em questao,
conseguimos alcancar os resultados conforme esperado.

Palavras — Chave: Drenagem. Cirurgia Ambulatorial. Cuidados de enfermagem.
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POSTER 7 - ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PERIOPERATORIO EM
PACIENTES SUBMETIDOS A PROSTATECTOMIA

ISABELA GOES DOS SANTOS SOARES
PALOMA DE MAGALHAES SILVEIRA
SHAYANNE MOURA FERNANDES DE ARAUJO
GISELLE DOS SANTOS COSTA

LIVIA HELENA M. DE FREITAS

RESUMO

A prostata € uma glandula exocrina que faz parte do sistema genital masculino. A funcdo da
préstata humana é produzir e armazenar um fluido incolor e ligeiramente alcalino que
constitui 10 a 30% do volume do fluido seminal. As principais patologias que podem
acometer a prostata sdo: prostatite, hiperplasia prostatica benigna e cancer de prostata. A
prostatectomia é um tratamento cirlrgico usado quando os tratamentos adjuvantes ndo
apresentam os efeitos necessarios e ha necessidade da remocdo cirdrgica da prostata.
Identificar os cuidados de enfermagem no perioperatério em pacientes submetidos a
Prostatectomia; Estabelecer os principais Diagndsticos de Enfermagem para 0s pacientes
submetidos a Prostatectomia. Trata-se de um estudo de revisdo de literatura, onde foi
pesquisado nas principais bases tedricas da literatura e em revistas on line como: SCIELO e
BVS. Os cuidados no periodo perioperatorio da enfermagem sdo de suma importancia, desde
a humanizacdo no periodo do pré-operatério, explicando para o cliente como sera o
procedimento cirurgico e seus beneficios, até o pds-operatorio realizando a assisténcia de
enfermagem. Os principais Diagnosticos de Enfermagem estabelecidos foram: Ansiedade
relacionada a crise circunstancial evidenciada por incontinéncia urinaria, dificuldade em
urinar e disfuncdo sexual; Dor aguda relacionada ao procedimento cirdrgico, evidenciado por
relato verbal ou expresséo facial do paciente; Eliminacdo urinéria prejudicada relacionada ao
procedimento cirurgico e a sonda vesical urinaria, evidenciada por desequilibrio do volume
hidrico; Risco de infeccdo relacionada & imobilidade e ao cateter urindrio de demora e
Disfuncéo sexual relacionada a disfuncdo erétil, libido diminuida e fadiga, evidenciada por
relato verbal do paciente ou conjuge acerca da incapacidade de conseguir a satisfacdo sexual.
A equipe de enfermagem deverd implementar o plano de cuidado, levando em consideracao as
particularidades do cliente, podendo ser aprimorado ou ampliado, sempre desempenhando
uma assisténcia de qualidade, visando estabelecer a melhoria do quadro clinico e reabilitacdo
do cliente.

Palavras — Chave: Cancer de prostata. Prostatectomia. Enfermagem perioperatoria.
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POSTER 8 - ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA CIRURGIA POR VIA
LAPAROSCOPICA: REVISAO DE LITERATURA

FRANCISCO EDUARDO GOMES DE OLIVEIRA
JOYCE MAIARA MATIAS DE LIMA

LETICIA RODRIGUES COELHO DA SILVA
SAMUEL WESLEY FREIRE SOUSA

GISELLE DOS SANTOS COSTA

LIVIA HELENA M. DE FREITAS

RESUMO

O procedimento laparoscépico é um tratamento cirirgico com menor grau de agressao se
comparado com as outras técnicas cirdrgicas convencionais existentes. Esse tipo de cirurgia
tem sido considerado pelos médicos a técnica de uso preferencial, devido ao baixo indice de
complicagbes. E realizado através de uma pequena incisio na cicatriz umbilical através da
qual € introduzida uma agulha percutanea ou trocarte e bainha. A cirurgia possui finalidade
com fins diagnosticos ou para ajudar nas intervencdes cirdrgicas quando sdo estabelecidas
portas cirargicas adicionais. O uso desse procedimento cirdargico oferece diversas vantagens
ao paciente em termos de procedimentos mais eficientes e menos sangrantes, com pds-
operatorios mais tranquilos, menor estadia hospitalar, melhor resultado estético pelas menores
incisdes e menos complicacdes das incisbes grandes, como as hérnias, queldides (cicatrizes
viciosas), infeccdes, etc. O método apresenta desvantagens técnicas e riscos nao contornados
até o momento. Também ha consideravel dificuldade de controle de acidentes intra-
operatorios (hemorragias), e para se remover estruturas anatdbmicas de maior volume. Na
laparoscopia, 0 método de exposicdo mais utilizado € o pneumoperitdnio com gas carbonico.
Esse procedimento expde o paciente a algumas complicacdes, como: coagulacdo, trombose,
embolia pulmonar, paralisia da funcdo intestinal, hipotermia e etc. O objetivo deste estudo é
compreender as principais finalidades da cirurgia laparoscopica e as principais intervencoes
de enfermagem no Perioperatdrio. Trata-se de uma pesquisa de cunho bibliogréfico, realizado
através das principais fontes tedricas atualizadas existentes na literatura e em revistas on line.
Diante disso, observa-se que a enfermagem tem que atentar aos cuidados ao paciente, desde o
periodo pré, intra e pds-operatorio, até a sua alta hospitalar. Desde, o acolhimento do paciente
com orientacdes sobre o procedimento até a promocao da recuperacdo do paciente, garantindo
uma boa recuperacdo e reabilitacdo apds a alta.

Palavras — Chave: Cirurgia. Laparoscopia. Complicag0es.
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POSTER 9 - GESTACAO NA ADOLESCENCIA: O IMPACTO DA NUTRICAO

ANA MARIA CRISTINA DE FREITAS ROSA
BRUNO CLELIO DE SOUZA

RAYANNE KELLY DA FONSECA

RUITER SAVIO ALMEIDA

FABIA SONAIRA DANTAS CARLOS
KALIANA BEZERRA ALVES SIQUEIRA

RESUMO

A Adolescéncia é a transicdo da infancia, que requer necessidades nutricionais distintas
especiais e a gestacdo também, podendo causar alteracdes metabdlicas e fisiologicas que
ocorrem no organismo, para que dessa forma ocorra a maturagdo corporal dessa mae. Essa é
uma relacdo complexa, que aumenta os problemas clinicos, econémicos e psicossociais, se
comparadas a uma gestacdo em fase adulta. Durante essa fase 0s niveis de nutrientes sdo
alterados, o que pode desregular o organismo dessa adolescente/gestante, causando incidéncia
de anemia materna, infeccdo urinaria, prematuridade, placenta prévia, baixo peso ao
nascerem, complicacbes no parto e puerpério. E de fundamental importancia uma dieta
adequada para essa fase e intervengdes educativas que proporcionem conhecimentos sobre 0s
habitos nutricionais, associados a assisténcia e/ou intervengdes de satde durante as consultas
de Enfermagem. Este trabalho objetiva identificar os riscos nutricionais em adolescentes
gravidas, bem como os habitos alimentares e verificar a importancia adequada dessa ingestdo
saudavel na gravidez, preconizando o melhor conhecimento de suas manifestacfes clinicas,
bem como complicacdes associadas para que um bom diagnoéstico. Por isso, estudos futuros
séo sugeridos, de forma que venham avaliar e superar as limitacdes apresentadas nesse.

Palavras — Chave: Nutrigdo da Adolescente. Gravidez na Adolescéncia. Estado Nutricional.
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POSTER 10 - SISTEMATIZAQAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A UM
PACIENTE SUBMETIDO A CIRURGIA ORTOPEDICA: ESTUDO DE CASO

IZAMARA LUANA DA SILVA SANTOS
PALOMA DE MAGALHAES SILVEIRA
SAMUEL WESLLEY FREIRE SOUSA
GISELLE DOS SANTOS COSTA
LIVIA HELENA MORAIS DE FREITAS
RESUMO

A cirurgia traumatologica ou ortopédica tem como objetivos a resolucdo de problemas do
aparelho locomotor, tanto das partes musculares como das dsseas, visando reparar lesdes
agudas, crdnicas, recorrentes ou traumaticas. O objetivo deste trabalho é compreender a
assisténcia de enfermagem baseada em evidéncias clinicas e nas respostas humanas a esta
condicdo; Identificar os diagnosticos de enfermagem baseados na Taxonomia da NANDA,
Estabelecer, a partir da priorizacdo dos diagnésticos de enfermagem o plano de cuidados de
enfermagem; Tracar as intervengdes de enfermagem e Analisar os resultados. Trata-se de um
estudo de caso realizado durante estdgio teorico-pratico da disciplina de Cirargica I, no
H.R.T.M. (Hospital Regional Tarcisio Vasconcelos Maia), associado a um estudo
bibliografico no qual foi pesquisado nas principais fontes tedricas atualizadas existentes na
literatura, a partir da pesquisa realizada em bibliotecas on-line. Os Diagndsticos de
Enfermagem observados foram: Deambulacdo prejudicada relacionado a prejuizo
musculoesquelético evidenciado por incapacidade de movimentar-se sozinho; Ansiedade
relacionado a mudanca no estado de salde evidenciado por relato de preocupacdes devido a
mudanca em eventos da vida; Dor aguda relacionado a agentes lesivos (fisicos) evidenciado
por relato verbal de dor. O papel da equipe de enfermagem esta relacionada ao controle da dor
po6s-operatdria onde é enfatizado a avaliagdo da intensidade e na adocdo de estratégias para
minimizar o desconforto causado pela cirurgia. Assim, o enfermeiro podera elaborar seu plano
de cuidados para o paciente, levando em consideracdo também as alteracfes dos sinais vitais,

condicdes fisicas do paciente e emocional do paciente.

Palavras — Chave: Diagnosticos de Enfermagem. Ortopedia. Enfermagem.
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POSTER 11 - ASSISTENQIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM CANCER
DE PROSTATA: REVISAO DE LITERATURA

SHAYANNE MOURA FERNANDES DE ARAUJO
ISABELA GOES DOS SANTOS SOARES
PALOMA DE MAGALHAES SILVEIRA
CASSIA MARIA GUERRA DE SOUSA
JOSELINE PEREIRA LIMA
LUCIDIO CLEBESON DE OLIVEIRA
RESUMO

Cancer de prostata € uma doenca na qual ocorre o desenvolvimento de um tumor na prostata,
uma glandula do sistema reprodutor masculino e é a segunda principal causa de morte de
cancer em homens. Objetivou-se com essa pesquisa realizar uma abordagem ao céancer de
prostata, onde iremos dispor sua contextualizacdo, os fatores de risco para 0 aparecimento
dessa neoplasia, sua etiologia, exames diagnésticos especificos como antigeno prostatico
especifico e exame retal digital; Apontar as medidas profilaticas, visando sempre qual sua
causa, para que a partir desta possamos indicar quais 0os meios de prevencgédo; Observar as
manifestacdes clinicas do cliente que tem o diagnostico de cancer de prostata; Apresentar o
tratamento da patologia que baseia-se no alivio dos sinais e sintomas, na retirada total ou
parcial da préstata associada ao tratamento adjuvante como radioterapia e/ou quimioterapia.
Trata-se de um estudo de revisdo de literatura, onde foi pesquisado nas principais bases
teoricas da literatura e em revistas on line como: SCIELO e BVS. Traremos 0 processo de
enfermagem por meio da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), onde se
enquadra o plano de cuidados ao paciente que recebe esse diagnostico. Os possiveis
diagndsticos de enfermagem estabelecidos foram: Ansiedade relacionada ao déficit de
conhecimento sobre a patologia evidenciado por insbnia, estresse, sudorese intensa,
dificuldade de mic¢édo; Eliminacdo urinaria prejudicada relacionada ao procedimento cirurgico
ou a sonda vesical urinaria, evidenciada por desequilibrio do volume hidrico; Disfuncéo
sexual relacionada a disfuncdo erétil, evidenciada por relato verbal do paciente ou cdnjuge
acerca da incapacidade de conseguir a satisfacdo sexual. Sendo assim, o papel da enfermagem
é de suma importancia para o enfrentamento da doenca tanto para o cliente quanto para a
familia, proporcionando a aceitagdo da doenca e consequentemente favorecendo sua
reabilitagdo por meio de um atendimento humanizado segundo a SAE.

Palavras — Chave: Neoplasia da prostata. Diagnéstico de enfermagem. Cuidados de
enfermagem.



Q 2 <
P S/

- ® A
BVt RO Q

POSTER 12 - SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A UM
PACIENTE ACOMETIDO POR PNEUMONIA HOSPITALAR: UM ESTUDO DE
CASO

DAIANE COSTA SIQUEIRA ROCHA
MICHERLANIA DE MEDEIROS VALE
MISLANDIA DE MEDEIROS VALE
CASSIA MARIA GUERRA DE SOUSA
JOSELINE PEREIRA LIMA

LUCIDIO CLEBESON DE OLIVEIRA
SAMARA NOGUEIRA

RESUMO

A pneumonia hospitalar/ nosocomial é definida como a pneumonia que ocorre em até 15 dias
apos a alta hospitalar ou apds 48 horas de uma internacdo hospitalar. Os principais agentes
causadores sdo Enterobacter, Escherichia coli, Klebsiela, Pseudomonas aeuruginosa e
Staphyloccus aureus. A mesma € caracterizada por um conjunto de sinais e sintomas como
febre alta; tosse; dor no térax; alteracOes da pressdo arterial; confusdo mental dentre outros.
Os principais métodos diagnésticos sdo a historia clinica, exame fisico, raio x do toérax,
hemocultura, exame de escarro e ausculta pulmonar com presenca de roncos. Objetivo do
trabalho é sistematizar a assisténcia de enfermagem a um paciente acometido por Pneumonia
Hospitalar e estabelecer o plano de cuidados. O presente trabalho trata-se de um estudo de
caso. Realizado durante estagio tedrico-pratico da disciplina de Clinica I, no Hospital
Regional Tarcisio Maia, no periodo de 03 a 14 de novembro de 2014. Na operacionalizacao
do processo de enfermagem foi realizado o levantamento dos dados com um roteiro de
entrevista que foi elaborado de acordo com a Teoria das necessidades Humanas Basicas de
Horta. Apos a implementacdo do plano de cuidado, pdde-se observar que o paciente atingiu 0s
resultados e objetivos esperados, estabelecidos no plano de cuidado sem intercorréncia de
novos problemas. Apresentando resultados eficazes relacionado a reducgdo dos sinais e
sintomas da pneumonia, e melhora da Ulcera por pressdo. Diante da experiéncia vivenciada
em campo, pode-se observar o elevado indice de individuos contaminados por pneumonia
hospitalar, sendo necessario que as organizacBes de saude implementem medidas de
prevencao e tratamento a nivel individual, grupal e organizacional. Um ponto observado nesse
estudo foi a necessidade de construir conhecimentos relacionados a essa tematica, uma vez
gue a mesma provoca muitas discussdes e que apesar de existir um grande leque de pesquisas,
ainda se ha uma escassez nas suas fontes de pesquisas.

Palavras-chave: Infecgdes nosocomiais. Enfermagem. Planejamento de assisténcia ao
paciente.
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POSTER 13 - NOTA PREVIA: BIBLIOTERAPIA, CONTACAO DE HISTORIAS PARA
CRIANCAS HOSPITALIZADAS

SARA SIMEIA DA SILVA BORGES
GENEIDE BENTO DOS SANTOS
EGUIMARA DE SOUZA BORGES FERNANDES
CLAUDIA KARINA DA SILVA
ANGELA MARIA GURGEL
JUSSARA VILAR FORMIGA
VANESSA CAMILO DOS SANTOS SILVA
RESUMO

Apresenta a biblioterapia como alternativa terapéutica para as criangas hospitalizadas visando
amenizar as implicagdes que o internamento causa quando a doenca retira esta de sua rotina e
a transporta para um ambiente, que embora busque a cura bioldgica pouco se preocupa com o
impacto emocional causado pela hospitalizacdo, estes podem em certos casos levar a
regressao, agressividade e distanciamento ja que passando por mudancas significativas na sua
rotina vém a perder o que habitualmente Ihe proporciona satisfagdo e seguranga. Assim o
ludico pode auxiliar no processo de desligamento dos fatores negativos ligados a
hospitalizacdo, a leitura € um componente Iidico que ajuda a desenvolver aspectos que
estimulem a criatividade e a autoconfianga. A partir desta as criangas ouvintes se transportam
para outro mundo, uma narrativa cuidadosa, permite que estas sintam novas e diferentes
emoc0es, dessa forma possibilitando a interacdo entre o ouvinte e a historia culminado no seu
desenvolvimento psicossocial. Dessa forma desenvolveu-se um projeto de extenséo voltado a
amenizar, a partir de manifestac6es de ludicidade como a contacdo de histérias, o sofrimento
decorrente da hospitalizacdo pediatrica. ApOs capacitacdo os participantes do projeto de
extensdo, 1 entdo professora da disciplina Sadde da Crianca do curso de Enfermagem, 2
colaboradoras sendo 1 ouvidora e 1 bibliotecaria da mesma instituicdo, juntamente com o
grupo de 4 alunas do referido curso desenvolveram pelo periodo de 1 ano a mediagdo de
leitura direcionadas as criancas hospitalizadas na ala pediatrica do Hospital Regional Tarcisio
de Vasconcelos Maia, com faixa etéria entre 2 e 14 anos, os pais, acompanhantes/responsaveis
pelas criancas foram informados quanto a realizacdo das atividades e autorizaram a prética da
contagdo. O projeto apresentou bons resultados embora ainda n&o tenha sido finalizado, os
acompanhantes das criancas que participaram mostraram-se satisfeitos com a reacdo das

criancas durante e depois das visitas semanais da equipe.

Palavras - chave: Biblioterapia. Hospitalizacdo Infantil. Contacdo de histdrias no hospital.
Salde da crianga.
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POSTER 14 - CUIDADOS DE ENFERMAGEM A UM PACIENTE SUBMETIDO A
PROSTATECTOMIA: REVISAO DE LITERATURA

RENATA NAYANE DE SOUSA OLIVEIRA
PATRICIA DE OLIVEIRA SILVA
LENICE DA SILVA LIMA
GISELLE DOS SANTOS COSTA
CASSIA MARIA GUERRA DE SOUZA
Resumo

Quando a prostata encontra-se aumentada caracterizando uma Hiperplasia Benigna da
Prostata (HBP), ou quando o paciente encontra-se com cancer de prostata € indicado uma
Prostatectomia, quanto ao tipo de Prostatectomia a ser realizada dependera do quadro do
paciente. As complicacBes pds-operatdrias dependem do tipo de prostatectomia realizada,
podendo incluir a hemorragia, infeccdes, formacdo de coagulo, obstrucdo do cateter e
disfuncdo sexual. O objetivo deste estudo € conhecer os cuidados de enfermagem em
pacientes submetidos a Prostatectomia e realizar Diagnosticos de Enfermagem prioritarios
para pacientes submetidos a Prostatectomia. Trata-se de um estudo de revisdo de literatura,
pesquisado nas diversas fontes atualizadas da literatura e em revistas on line, como: BVS e
SCIELO. Os Diagnosticos de Enfermagem elencados foram: Risco para retencdo urinaria,
relacionada a obstrucdo do cateter urinario por residuos tissulares e codgulos sanguineos;
Risco para controle ineficaz do regime terapéutico relacionado a falta de conhecimento sobre
os cuidados pos-alta; Risco de hemorragia relacionado a hemostasia inadequada; Urgéncia ou
incontinéncia total relacionada & alteracdo do esfincter ou lesdo nervosa secundaria ao
procedimento quando nervos tiverem sido poupados. O enfermeiro desempenha importante
papel no preparo para pré-operatdrio, transoperatério e alta de pacientes submetidos a
prostatectomia, uma vez que estes, frequentemente, entram e deixam o hospital com davidas e
expectativas, sobretudo em relacdo ao funcionamento do aparelho urinario e reprodutor e,
ainda, necessidades nos dmbitos social e emocional. Possibilitando também uma melhoria na
assisténcia, uma vez que o diagndstico retrata as reais necessidades dos pacientes, e, apos a
sua identificacdo, o enfermeiro terd subsidios, por meio das interven¢des de enfermagem e

identificar as acGes necessarias a sua assisténcia.

Palavras-Chave: Prostatectomia. Enfermagem. Cuidados.
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ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELOS PACIENTES EM SAUDE MENTAL NO
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL Il: UM RELATO DE EXPERIENCIA

IZAMARA LUANA DA SILVA SANTOS
SUZANE DA PAZ DE OLIVEIRA

JAMILE RODRIGUES C. DE HOLANDA
LETICIA RODRIGUES COELHO DA SILVA
SARAH AZEVEDO RODRIGUES CABRAL

RESUMO

Os Centros de Atencdo Psicossocial sdo instituicdes destinadas a acolher os pacientes com
transtornos mentais, estimular sua integracdo social e familiar, apoia-los em suas iniciativas
de busca da autonomia, oferecer-lhes atendimento médico e psicolégico. Sua caracteristica
principal é buscar integrd-los a sociedade constituindo, assim, a principal estratégia do
processo de reforma psiquidtrica, que utiliza como forma de tratamento as terapias
ocupacionais na tentativa de reintegrar o cliente ao convivio social. Os Centro de Atencédo
Psicossocial vém assumindo um papel estratégico na organizacdo da rede comunitaria de
cuidados, fazendo o direcionamento local das politicas e programas de Salde Mental:
desenvolvendo projetos terapéuticos e comunitarios, encaminhando e acompanhando usuarios
gue moram em residéncias terapéuticas, assessorando e sendo retaguarda para o trabalho dos
Agentes Comunitarios de Saude e Equipes de Saude da Familia no cuidado domiciliar. O
objetivo deste trabalho é compreender de forma ampla todo o funcionamento e as atividades
realizadas pelo Centro de Atencdo Psicossocial com os clientes que o buscam como apoio.
Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido durante o estagio da disciplina de
Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatria no Centro de Atencdo Psicossocial. Durante o
periodo do estagio foram desenvolvidas atividades de artes, como pinturas, desenhos e
momentos de descontragdo com o0s pacientes. Dessa forma, notamos que as acdes
desenvolvidas nesse ambiente sdo de extrema importancia para os pacientes. Desse modo,
observamos que as acdes desenvolvidas nesse ambiente sdo de extrema importancia para 0s
pacientes, de forma a ajuda-los a expor seus sentimentos de maneira clara, sempre na busca de
estratégias que visem minimizar o impacto do preconceito vivido por eles. Assim, 0
enfermeiro como parte integrante dessa equipe, deve atuar de forma precisa na busca de
melhorias na saude destes usuarios.

Palavras-chave: Saude mental. Enfermagem. Psiquiatria.
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RELATO DE EXPERIENCIA DE UMA ESTUDANTE DO CURSO DE
ENFERMAGEM QUANTO A REACOES ADVERSAS MEDICAMENTOSAS

ANA ADELLY ALVES COSTA
KALIDIA FELIPE DE LIMA COSTA
LUCELIA MARIA FERREIRA PONTES
RESUMO

INTRODUCAO: As reages adversas a medicamentos constituem um problema importante
na pratica do profissional da area da saude. A classificacdo das rea¢Ges adversas se da em trés
categorias: as do tipo A, previsiveis e comuns, relacionadas com a atividade farmacolégica da
droga; as do tipo B, imprevisiveis e incomuns, dependentes de caracteristicas dos pacientes; e
as do tipo C, relacionadas com o aumento estatistico da ocorréncia de uma doenca em
pacientes expostos a um medicamento frente a sua frequéncia basal em ndo expostos. Em
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) é comum a associacdo de medicamentos para um
mesmo paciente potencializando as reacGes medicamentosa. OBJETIVO: Relatar a
experiéncia vivenciada durante as praticas da disciplina no que tange as reagdes adversas mais
observadas durante a administragdo de medicamentos. METODOLOGIA: Trata-se de um
relato de experiéncia, vivenciado durante o estdgio da disciplina de Semiologia e
Semiotécnica em enfermgem Il, que ocorreu no periodo entre de 13 a 30 de abril, no turno da
noite, realizado em uma Unidade de Pronto Atendimento, no municipio de Mossor6-RN. O
relato de experiéncia consiste em uma ferramenta de pesquisa descritiva que apresenta uma
reflexdo sobre uma agdo ou um conjunto de acGes que abordam uma situacdo vivenciada no
ambito profissional de interesse da comunidade cientifica. RESULTADOS: Durante as
praticas da disciplina de Semiologia e Semiotécnica em Enfermagem Il foram realizadas a
administracdo de medicamentos em diversas vias como: Intramusucular (IM); Via oral (VO) e
Endovenosa (EV). Apds serem administrados os medicamentos os pacientes eram observados
quanto ao aparecimento de reacOes adversas, que devido a pratica de associagdo
medicamentosa, tornava se algo comum. Sendo as mais frequentes, as reacdes adversas do
tipo A a medicacdo Buscopam Composto (Butilbrometo de Escopolamina e Dipirona Sodica)
como nauseas, tonturas, diminuicdo da pressdo arterial, vomitos, desmaios e taquicardias,
podendo ocorrer em casos mais graves edema de glote, choque e discrasias sanguineas. Os
pacientes foram orientados quanto a essas reacGes adversas, de modo 0s que apresentavam 0s
sintomas esperados das reacOes permaneciam em observagdo, enquanto o0s que néo
apresentavam as reacdes imediatas, eram orientados sobre a possibilidade do aparecimento
dos sintomas posteriormente. CONSIDERACOES FINAIS: Durante os procedimentos de
administracdo medicamentosa, é necessario pér em pratica um conjunto de habilidades e
conhecimentos a respeito das técnicas sempre adequando-as a necessidade individual de cada
paciente, e das reacGes adversas esperadas de determinada medicacdo, podendo dessa forma
orientar o paciente, de modo que 0 mesmo se sinta seguro e tranquilizado, além de tomar as
devidas medidas caso necessario. O estagio proporciona um conhecimento que as salas de
aula ndo sdo capazes de fornecer, o contato com o paciente, assumir a postura de futuro
profissional, e a destreza de se utilizar de todo o conhecimento adquirido até agora na
academia, resultam em um olhar diferente, habilidade de executar e analisar procedimentos,
capacidade de criar novos caminhos se utilizando das ferramentas que existirem, e nao
somente das que seriam ideais.

Palavras — Chave: Reacgdo adversa. Unidades Hospitalares. Bacharelado em Enfermagem.
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ESTUDO DE CASO DE UM PACIENTE PORTADOR DE HANSENIASE

ANTONIA LARISSA DE MACEDO VALE
DAIANE COSTA SIQUEIRA ROCHA
VERUSA FERNANDES DUARTE
LUCELIA FERREIRA PONTES

RESUMO

A hanseniase ¢ uma doenga cronica, infectocontagiosa, cujo principal agente etioldgico é o
Mycobacterium leprae (M. Leprae). Esse bacilo tem a capacidade de infectar grande nimero
de individuos, no entanto poucos adoecem. O objetivo desse estudo foi Sistematizar a
assisténcia de enfermagem ao um paciente acometido por Hanseniase. Trata-se de um estudo
do tipo revisdo bibliografica, com abordagem qualitativa e descritiva, onde reuniu-se 10
referenciais bibliograficos, como artigos presentes no Scielo e Bireme e livros de referéncia
para a enfermagem em doencas infecto contagiosa. Utilizamos os seguintes descritores para a
busca pelo tema: hanseniase; tratamento; cuidados de enfermagem. Inicialmente, foi realizada
uma leitura profunda dos artigos e de outros materiais bibliograficos, onde identificou- se as
principais informacgdes que estes referenciais traziam. A doenca atinge pele e nervos
periféricos podendo levar a sérias incapacidades fisicas, o periodo de incubacdo ¢ em média
de 2 a 5 ano, e paciente transmite em quanto ndo for iniciado o tratamentos. A hanseniase é
uma doenga de notificacdo compulsoria em todo o territorio nacional e de investigacao
obrigatéria. O M. leprae é um bacilo alcool-acido resistente e gram-positivo, em forma de
bastonete. E um parasita intracelular, sendo a Unica espécie de micobactéria que infecta
nervos periféricos, especificamente as células de Schwann. Os sintomas da hanseniase
incluem:- Sensacdo de formigamento, fisgadas ou dorméncia nas extremidades; manchas
brancas ou avermelhadas, geralmente com perda da sensibilidade ao calor, frio, dor e tato;
areas da pele aparentemente normais que tem alteracdo da sensibilidade e da secrecédo de suor;
carocos e placas em qualquer local do corpo; diminui¢do da for¢a muscular (dificuldade para
segurar objetos). O homem ¢é considerado a Unica fonte de infeccdo da hanseniase. A
transmissdo se da por meio de uma pessoa doente (forma infectante da doenga - MB), sem
tratamento, que elimina o bacilo para o meio exterior infectando outras pessoas suscetiveis. A
principal via de eliminacdo do bacilo pelo doente e a mais provavel via de entrada deste no
organismo sao as vias aéreas superiores (mucosa nasal e orofaringe), através de contato intimo
e prolongado, muito frequente na convivéncia domiciliar. O tratamento é feito nas unidades de
salde e é gratuito. A cura e mais facil e rapida quanto mais precoce for o diagnostico. O
tratamento da hanseniase € via oral, constituido pela associagdo de dois ou trés medicamentos.
O diagnostico da hanseniase é basicamente clinico, baseado nos sinais e sintomas detectados
no exame de toda a pele, olhos, palpacdo dos nervos, avaliacdo da sensibilidade superficial e
da forca muscular dos membros superiores e inferiores. Em raros casos seja necessario
solicitar exames complementares para confirmacdo diagnéstica. Contudo quando diagnostica
em fase inicial o individuo apresenta um bom prognostico. Mesmo tendo o estagio como uma
forma de integrar teorias e praticas, pudemos observar que na realidade os cuidados inerentes
a equipe de enfermagem sdo falhos, e que os planos de cuidados tracados pelas académicas
nédo alcangaram os objetivos propostos.

Palavras — Chave: Hanseniase. Cuidados de enfermagem. Sinais e sintomas.
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ASPECTOS GERAIS DA HEPATITE C: UMA REVISAO DE LITERATURA

SAMUEL WESLLEY FREIRE SOUSA
LETICIA RODRIGUES COELHO DA SILVA
JAMILE RODRIGUES COSME DE HOLANDA
SUZANE DA PAZ DE OLIVEIRA

VERUSA FERNANDES DUARTE

RESUMO

A hepatite C ¢é atualmente uma das causas mais comuns de doenca hepatica cronica em todo o
mundo. Evidéncias sugerem que a maioria dos casos no Brasil esteja nos individuos com
idade superior aos 50 anos. No entanto, com a importante diminuicdo da transmisséo
relacionada a transfusdo de hemoderivados, o papel do compartilhamento de material
contaminado por usuarios de drogas intravenosas vem crescendo e pode ser responsavel por
um numero significativo de casos, especialmente entre 0s mais jovens. O objetivo desta
pesquisa é investigar na literatura existente o conhecimento acerca da infecgdo pelo virus da
Hepatite C e os cuidados de enfermagem realizados. A metodologia utilizada foi de natureza
descritiva realizada no periodo entre 01/03/2015 a 17/03/2015, tendo como base de dados o
acervo on-line da Scielo e Biblioteca Virtual da Saude (BVS), publicados a partir de 2010
utilizando-se os seguintes descritores da ciéncia de salde: Hepatite Viral Humana. Hepatite
Crénica. Cuidados de Enfermagem. A Hepatite C é uma doenca viral que leva a inflamacéo
do figado e raramente desperta sintomas, que quando inicia ja € decorrente da evolucédo
cronica da doenga. Ela é causada por um virus do género Hepacivirus incluido na familia
Flaviviridae, sua transmissdo é parenteral, principalmente através de exposicdes percutaneas
ao sangue contaminado. A transmissdo de mae para filho é rara, cerca de 5%, ocorre no
momento do parto e a maioria dos estudos ndo conseguiu comprovar a transmissdo da hepatite
C por contato sexual. Por vezes, o diagnostico € feito ocasionalmente, a partir de alteragdes
esporadicas de exames de avaliacdo de rotina ou de triagem em bancos de sangue. Nao
existem manifestagdes clinicas ou padrdes de evolucdo patognomonicos dos diferentes
agentes, o diagnostico etioldgico é possivel apenas mediante exames soroldgicos e/ou de
biologia molecular. Atualmente o objetivo do tratamento e inibir a reproducao viral e com isso
interromper ou amenizar a evolucao das lesdes histopatoldgicas, melhorar a funcdo hepaética,
reduzir o risco de evolugéo para cirrose e hepatocarcinoma, reduzir a demanda por transplante
de figado, prevenir outras complicacfes e morte. A prevencdo e o controle da hepatite C
dependem de uma complexa avaliagdo da distribuicdo global da infeccdo pelo HCV,
determinacdo de seus fatores de risco associados e estimativa dos fatores que aceleram a
progressdo da doenca. Uma das melhores formas de ajudar ao paciente que foi diagnosticado
hepatite C crdnica é ensinar-lhe sobre a doenca, quais as formas de contaminacao, prevencao
e, principalmente, que ha tratamento eficaz. E muito importante orienta-lo a deixar o habito do
consumo de bebida e outras substancias, iniciar a pratica de exercicios regulares, adotar uma
dieta saudavel e buscar maneiras de diminuir o estresse da vida diaria, encorajando-o0 a
permanecer no tratamento prescrito. Portanto a infeccdo pelo virus da hepatite C é uma
endemia silenciosa que pode ser curada, desde que tenha o diagndstico precoce, a boa
condicdo clinica e a adesdo do paciente ao tratamento possibilitaram a resposta virologica
sustentada, favorecendo a erradicacdo do virus.

Palavras-chave: Hepatite Viral Humana. Hepatite Crénica. Cuidados de Enfermagem.
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SISTEMATIZACAO DA A‘SSISTENCIA DE ENFERMAGEM DE UM PACIENTE
SUBMETIDO A APENDICECTOMIA: ESTUDO DE CASO

NATALIA TEIXEIRA SARMENTO

JESSICA KATIANE DA SILVA SANTOS
RAVANA MORGANA CAVALCANTI BARRA
NEWTON MARCOS GONCALVES DE SOUZA
GISELLE DOS SANTOS COSTA OLIVEIRA

RESUMO

A apendicite é uma das patologias abdominais mais comuns, sendo a principal cirurgia nao
eletiva realizada pelos cirurgides gerais. O diagnostico precoce € primordial na prevencdo de
suas complicac@es, principalmente as decorrentes da perfuracdo do 6rgdo. O objetivo desse
trabalho é compreender a assisténcia de enfermagem baseada em evidéncias clinicas e nas
respostas humanas a esta condigdo. O presente trabalho trata-se de um estudo de caso, que foi
realizado durante estagio tedrico-pratico da disciplina de Cirurgica I, no Hospital Regional
Tarcisio de Vasconcelos Maia, no periodo de 09 de maio de 2014 a 19 de maio de 2014,
sendo 0 mesmo associado a um estudo bibliogréafico. De acordo com os dados colhidos foram
elaborados os diagndsticos de enfermagem tendo em vista a necessidade de priorizacdo no
paciente, considerando assim os fatores relacionados e as caracteristicas definidoras baseadas
na taxonomia da NANDA. Principais diagnosticos de enfermagem: Dor aguda relacionado a
incisdo cirurgica, evidenciado por relato verbal; Resultados Esperados: Manter o controle da
dor. Intervencbes: Garantir a analgesia por meio da prescricdo médica. Analise dos
Resultados: A paciente melhorou quando administrados analgésicos por prescricdo medica.
Diagnostico: Risco de nutricdo alterada menor do que as necessidades corporais, relacionado a
ingestdo diminuida, evidenciado por relato verbal. Resultados Esperados: Que a paciente
tenha uma nutricdo satisfatdria. IntervencBes: Orientar a paciente sobre a importancia da
alimentacdo. Analise dos Resultados: A paciente aceitou a dieta prescrita. Diagndstico:
Integridade da pele prejudicada relacionado a incisdo cirurgica, evidenciado por ferida
operatéria. Resultados Esperados: Garantir que a incisdo cirdrgica tenha uma boa cicatrizagéo.
Intervencdes: Realizar a limpeza e a troca de curativo da ferida operatéria, ensinar a paciente
como realizar a limpeza da incisdo. Analise dos Resultados: Durante o periodo que a paciente
ficou na clinica cirargica a ferida operatdria se mostrou sem a presenca de sinais flogisticos. A
sistematizacdo de enfermagem contribui para que se possa chegar o0 mais perto possivel desse
atendimento integral, pois envolve um processo continuo e exige avaliacdo em todas as etapas
do processo de enfermagem, pode-se dizer que os resultados esperados para a paciente
M.L.X.C foram alcancados, e contribuiram para o seu bem estar no periodo em que ficou na
clinica cirurgica.

Palavras—Chave: Apendicectomia. Enfermagem. Sistematizac¢do da Assisténcia.
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GESTACAO DE ALTO RISCO: AMNIORREXE PREMATURA E OS CUIDADOS DE
ENFERMAGEM

LETICIA RODRIGUES COELHO DA SILVA
JAMILE RODRIGUES COSME DE HOLANDA
SAMUEL WESLLEY FREIRE SOUSA
SUZANE DA PAZ DE OLIVEIRA

AMELIA RESENDE LEITE

RESUMO

Amniorrexe prematura é a ruptura ou laceracdo prematura de membranas (RPM) amniéticas,
resultando em dilatacdo progressiva do colo uterino e perda de liquido amniético antes de
iniciado o trabalho de parto. Ocorre em cerca de 2 a 18% das gestacdes, e é causa de 30 a 40%
dos partos prematuros e de 20% dos 6bitos perinatais. Devido a estas possiveis consequéncias
durante o periodo gestacional, a mulher com amniorrexe prematura é considerada gestante de
alto risco. Neste interim, o objetivo deste estudo foi investigar na literatura existente o
conhecimento acerca da ruptura prematura das membranas amnidticas e os cuidados de
enfermagem realizados através de uma revisao bibliografica. Para o desenvolvimento desta
pesquisa utilizamos como base de dados o acervo on-line da Scielo e BVS, publicados a partir
de 2008 e cartilha do Ministério da Saude de Brasilia de 2012, utilizando-se os seguintes
descritores da ciéncia de saude — DeCS: Ruptura prematura de membranas, Gestante de risco,
Obstetricia, Enfermagem. Utilizamos também 4 bibliografias presentes na Biblioteca Sant’ana
da FACENE. Reunimos cerca de 63 artigos, mas somente 15 contemplaram a discussao que o
objetivo propunha. No discorrer da reviséo bibliogréfica, foi possivel visualizar que ha riscos
para gestante de corioamnionite, se o periodo de laténcia for maior que 24 horas. Os sinais
incluem febre materna, taquicardia fetal e corrimento vaginal com odor fétido. Pois o
desenvolvimento da coriomnionite pode resultar em sepse ou morte. Mediante aos cuidados
aplicados pela enfermagem em manter os sinais vitais da paciente estaveis, e fazer com que
ela progrida ao longo dos estagios do trabalho de parto sem complicages, deve assegurar-se
de incluir que toda mulher com diagndstico de ruptura prematura de membranas e sua familia
devem receber aconselhamento sobre a morbidade e mortalidade associadas a idade
gestacional e sobre a eficécia limitada do tratamento. E a conduta a ser tomada em relacdo a
RPM dependera da idade gestacional em que a mesma ocorrer. Dessa forma conclui-se que a
enfermagem tem papel fundamental sobre a patologia em questdo, j& que mediante a um
conhecimento prévio, é possivel avaliar e reconhecer os riscos de uma infeccdo fetal, sepse ou
morte perinatal. Levando em consideracdo 0s aspectos observados, é necessario que tanto
durante um ciclo gestacional normal como um de alto risco demandam cuidados de
enfermagem, para tentar promover um bom periodo gestacional, além de diminuir os riscos de
complicacdes puerperais.

Palavras-chave: Ruptura prematura de membranas. Gestante de risco. Obstetricia.
Enfermagem.
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SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM APLICADA A UM
PACIENTE ACOMETIDO POR PNEUMONIA ADQUIRIDA NA COMUNIDADE

YARA JANE DUARTE DE OLIVEIRA
NICOLY DE SOUZA SILVA
MARCIA JAQUELINE DE LIMA
JOSELINE PEREIRA LIMA
CASSIA MARIA GUERRA
RESUMO

INTRODUCAO: A pneumonia é a inflamacdo dos pulmdes, mas especificamente dos
alvéolos, local onde ocorrem as trocas gasosas, devido a infeccdo causada por bactérias, virus,
fungos e outros agentes infecciosos ou por substancias quimicas. A cada ano, dois milhGes de
casos de pneumonia ocorrem no Brasil e mais de 33.000 brasileiros morrem por pneumonia.
OBJETIVOS: O objetivo geral foi Sistematizar a assisténcia de enfermagem a um cliente
acometido por pneumonia e 0s objetivos especificos foram identificar os diagndsticos de
enfermagem baseados na Taxonomia da NANDA, estabelecer, a partir da priorizacdo dos
diagnosticos de enfermagem, o plano de cuidados de Enfermagem e implementar as
intervengdes de Enfermagem e avaliar as respostas do cliente do plano pré-estabelecido.
METODOLOGIA: trata-se de um estudo de caso, realizado durante estagio tedrico-pratico
da disciplina de Clinica Médica I, no Hospital Regional Tarcisio Maia - HRTM, no periodo de
06/Abril/2015 & 17/Abril/2015. Fez parte da amostra um paciente, escolhido entre uma
populacdo de 36 pacientes distribuidos em 5 enfermarias, onde cada enfermaria era composta
por 6 leitos. O levantamento de dados foi realizado utilizando um roteiro como base para a
entrevista com o cliente. Com a analise dos dados foi elaborada uma historia clinica do
paciente abordando os sinais e sintomas e condutas terapéuticas. De acordo com os dados
colhidos foram elaborados os diagnosticos de enfermagem, que foram o alicerce para a
elaboracdo do plano de cuidados de enfermagem. RESULTADO E DISCUSSOES: Durante
a implementacdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, foram elaborados os
seguintes diagndsticos e intervencdes: Padréo respiratdrio ineficaz relacionado a pneumonia
evidenciado por dispneia, Integridade da pele prejudicada relacionada a fatores mecanicos
(pressdo) evidenciada por Ulceras por pressao, Integridade tissular prejudicada relacionada a
imobilizacdo evidenciada por edema no membro inferior direito. Tendo em vista as seguintes
intervencdes: Auscultar o torax e verificar a existéncia/caracteristicas dos sons respiratorios e
a presenca de secrecdes e Aspirar as vias respiratorias quando necessario para remover as
secrecBes. CONSIDERACOES FINAIS: Diante da presente experiéncia vivida em campo,
chegou-se a conclusdo de que a pneumonia é uma doenca bastante presente no ambiente
hospitalar, principalmente a pneumonia hospitalar (ndo é o caso). Foi possivel observar que,
uma vez implementado um plano de cuidado, os resultados na maioria das vezes, mostram-se
positivos.

Palavras — Chave: Enfermagem. Pneumonia. Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM A UM PACIENTE ACOMETIDO POR
POLITRAUMATISMO ATRAVES DE ARMA DE FOGO: UM ESTUDO DE CASO

VIVIANE DE SOUSA LACERDA
JANETICLE BEZERRA DE MEDEIROS
LUCIANA PEREIRA DE BRITO

THYAGO RAMON ARAUJO DE ALMEIDA
GISELLE DOS SANTOS COSTA OLIVEIRA

RESUMO

INTRODUCAO: O crescimento sem limites de grandes centros urbanos e o agravamento de
problemas socioecondmicos tém contribuido para a 0 aumento da violéncia, com facil acesso
as armas de fogo e consequentemente aumento de Obitos. Em casos de politraumas, a
laparotomia exploratdria é uma das incisdes mais usuais na area cirurgica. A laparotomia é
realizada atraves de anestesia geral podendo explorar todo o abdome o que vai influenciar em
possiveis achados como apendicectomia, uma das cirurgias mais realizadas no servi¢o de
urgéncia, consagrada pela sua simplicidade, seguranca e rapidez caracterizada por inflamacéo
no apéndice. OBJETIVO: Compreender a assisténcia de enfermagem a um paciente
acometido por politraumatrismo baseada em evidencias clinicas e nas respostas humanas,
identificar os diagndsticos de enfermagem baseada na taxonomia da NANDA e estabelecer
um plano de cuidados de enfermagem. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de caso em
um paciente da clinica cirdrgica no Hospital Regional Tarcisio Maia no periodo de 06 a 17 de
abril em um paciente submetido a laparotomia, traqueostomia e apendicectomia. Os dados
foram obtidos por meio de um roteiro de entrevista para elaboracdo da historia clinica,
abordando sinais sintomas e condutas terapéuticas. A analise de dados foi baseada em
literatura pertinente, comparando com os achados clinicos e cirtrgicos do paciente. ANALISE
DOS RESULTADOS: O paciente do estudo de caso teve como principal intervencéo cirdrgica
a laparotomia exploratdria convencional, pois se tratava de um caso de politraumatismo. Os
diagnosticos de enfermagem prioritarios foram: Desobstrucdo Ineficaz das Vias Respiratorias
relacionada com o acumulo de secre¢Bes traqueobrénquicas e com a incapacidade de
mobiliza-las, evidenciado por taquipnéia e desconforto respiratério; Comunicacao
Verbal Prejudicada, relacionada com a incapacidade de falar, evidenciado pelo esforco da fala
e dificuldade de expressar suas necessidades e Ansiedade, relacionada com insatisfacéo,
irritabilidade, evidenciada por agitacdo motora e irritabilidade pelo estado de salde. As
intervengdes de enfermagem foramimplementadas, favorecendo uma melhora do quadro
clinico do paciente. Houve uma melhora significativa da verbalizacdo, uma aceitacdo mais
favoravel ao estado de saude. Deste modo, 0 paciente esteve mais receptivo ao tratamento e
mais comunicativo, demonstrando um enfrentamento satisfatério ao seu estado clinico..
CONCLUSAO: Os conhecimentos técnicos foram fundamentais para a realizacio do trabalho
em equipe no qual foi implementada como aliada aos cuidados com o paciente, que foram
elaborados com a preocupacdo de proporcionar alivio, conforto e bem estar e avaliar ao final
da implementacdo os progressos da recuperacao, concluindo-se que a arte do cuidar vai além
da doenca, que o0 maior progresso e a melhor terapéutica é uma assisténcia humanizada para
obtencéo de resultados positivos.

Palavras — Chave: Traumatismo Multiplo. Procedimentos Cirlrgicos Operatorios.
Enfermagem.
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ACOES DE ENFERMAGEM AO PACIENTE SUBMETIDO A
PROSTATECTOMIA: UMA REVISAO DE LITERATURA

INGRID MIRELA LEITE SALATIEL

ALANA MONIQUE TORQUAO DE SOUZA OLIVEIRA
MARITZZA THAYNA FONSECA DE OLIVEIRA
CLARA MARIA OLIVEIRA E SILVA

GISELLE DOS SATOS COSTA OLIVEIRA

INTRODUCAO: A prostatectomia radical representa uma das modalidades preferenciais de
tratamento do cancer localizado da prostata e hiperplasia prostatica, por se acompanhar de
elevados indices de cura da doenca. Apesar desta vantagem, esta intervencdo representa
procedimento de maior complexidade, o que eleva os riscos de complicacdes imediatas e de
sequelas tardias. OBJETIVO: O objetivo deste trabalho € realizar uma revisdo de literatura
com abordagem da prostatectomia. METODOLOGIA: O presente trabalho trata-se de uma
revisdo de literatura/levantamento bibliogréfico, na qual foram consultados livros da
Biblioteca SANT’ANA da Faculdade Nova Esperanca de Mossor6 (FACENE) em
Mossord/RN, e realizada a busca de artigos cientificos nos bancos de dados da Scielo e do
Google Académico. A busca nos bancos de dados foi realizada utilizando palavras-chave:
cancer de prostata, prostatectomia, hiperplasia prostatica. Os estudos escolhidos para a
construcdo deste trabalho explicam e descrevem sobre prostatectomia e seus métodos mais
utilizados na cirurgia no qual foram retirados de artigos, livros escritos em idioma portugués.
O acesso aos artigos foi on-line. ANALISE DE RESULTADOS: Apds a analise dos sinais e
sintomas do paciente associado ao historico de enfermagem, poderemos realizar 0s
diagnosticos de enfermagem, portanto os possiveis diagnosticos elaborados seriam: risco para
retencdo urinaria relacionada a obstrucdo do cateter urinario por residuos e coagulos
sanguineos ou pela estenose uretral; dor aguda relacionada a lesdo tissular ou espasmos
vesicais; risco para infeccdo relacionado ao comprometimento tissular e a possivel
contaminacdo de cateteres e drenos incisionais; risco para integridade da pele prejudicada
relacionado ao escape de urina do cateter suprapubico; disfuncdo sexual relacionada as
alteracdes estruturais secundarias ao procedimento cirdrgico. Os cuidados de enfermagem
atuam diretamente no cuidado aos pacientes submetidos a cirurgia de préstata, tanto no
aspecto fisico quanto no psicoldgico. Os individuos necessitam de orientacdes relacionadas
aos cuidados pos-cirdrgicos com o cateter, tais como, banhos mornos, lavagem da ponta do
pénis, utilizacdo de pomada e roupas folgadas. Essas medidas proporcionam maior conforto e
reducdo dos efeitos colaterais causados pelo cateter. Quanto ao aspecto psicolégico, as
alteracdes advém da possibilidade de curar-se de uma doenca grave e do desconhecimento dos
efeitos colaterais e, nesse sentido, é imprescindivel a acdo educativa do enfermeiro.
CONCLUSAO: Diante desse trabalho tivemos a oportunidade de aprofundar nossos
conhecimentos sobre a prostatectomia, conhecendo as diversas técnicas cirirgicas que tém se
mostrado cada vez mais seguras e eficientes.

Palavras-Chave: Enfermagem. Prostata. Cuidados.
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ESTUDO CLINICO DE UM PACIENTE ACOMETIDO POR TUBERCULOSE

SHAYANNE MOURA FERNANDES DE ARAUJO
ISABELA GOES DOS SANTOS SOARES

ANTONIA STEPHANI RAYANE BATISTA DA COSTA
VIVIAN DAIANE NUNES LOPES

VERUSA FERNANDES DUARTE

RESUMO

A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa que afeta predominantemente o
parénquima pulmonar, mas que também pode acometer 6rgdaos como as meninges, 0S rins, 0s
0ssos, os linfonodos e a laringe, constituindo o principal agente causador da infeccdo. No
Brasil, apresenta elevada taxa de mortalidade quando comparada aos paises desenvolvidos.
Estima-se que um em cada quatro brasileiros esteja infectado com o bacilo causador da
doenca. O presente estudo tem como objetivos sistematizar a assisténcia de enfermagem a um
cliente acometido por tuberculose, identificar os diagnosticos de enfermagem baseados na
Taxonomia da NANDA, estabelecer, a partir da priorizacdo dos diagnosticos de enfermagem
o0 plano de cuidados de enfermagem, implementar as intervencdes de enfermagem e avaliar as
respostas do cliente do plano pré-estabelecido. Trata-se de um estudo de caso, que consiste no
estudo profundo e exaustivo de um ou poucos objetos, de maneira a permitir seu amplo e
detalhado conhecimento. Esse estudo foi realizado durante o estagio teorico-pratico da
disciplina de Enfermagem em Clinica Il, da FACENE/RN na unidade béasica de salude Dr.
Epitacio da Costa Carvalho, sendo o mesmo associado a um estudo bibliografico. Na
operacionalizacdo do processo de enfermagem foi realizado o levantamento dos dados com
um roteiro de entrevista que foi elaborado de acordo com a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem.Os diagnosticos de enfermagem foram: Padrao respiratorio ineficaz relacionado
a fadiga da musculatura respiratéria; Fadiga relacionada a condigdo fisica debilitada (TB) e
Controle familiar ineficaz do regime terapéutico. Conclui-se que o estudo de caso nos
possibilitou identificar fragilidades e desafios para reforgar a busca ativa da TB, pois ainda
existem muitos casos subnotificados e ainda a dificuldade de convencer os comunicantes a
também fazerem a baciloscopia de escarro e a profilaxia da TB.

Palavras — Chave: Tuberculose. Assisténcia de enfermagem. Salde Publica.
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ASPECTOS GERAIS DA TUBERCULOSE PULMONAR: UMA REVISAO DE
LITERATURA

JAMILE RODRIGUES COSME DE HOLANDA
LETICIA RODRIGUES COELHO DA SILVA
SUZANE DA PAZ DE OLIVEIRA

SAMUEL WESLLEY FREIRE SOUSA
VERUSA FERNANDES DUARTE

RESUMO

A tuberculose ainda é um sério problema de saude publica e demonstra relacdo direta com a
pobreza. Esta associada com a exclusdo social e a marginalizacdo por parte da populacéo
submetida a méa condicgdo de vida, como moradia precéria, desnutricdo e dificuldade de acesso
aos servicos e bens publicos. O objetivo da pesquisa € analisar os aspectos gerais da
tuberculose pulmonar através de uma revisdo bibliografica. A metodologia utilizada foi de
carater descritivo e de revisdo bibliografica, ocorrida entre 01/02/2015 a 01/03/2015, tendo
como base de dados o acervo on-line da Scielo e BVS, publicados a partir de 2008 e Manual
de Recomendagfes para o Controle da Tuberculose no Brasil de 2011, utilizando-se 0s
seguintes descritores em ciéncia de saude: Tuberculose. Notificacdo de Doengas.
Enfermagem. A tuberculose é uma doenca infecciosa de evolugdo cronica, que compromete
principalmente os pulmdes, tendo por agente etiolégico, o Mycobacterium tuberculosis da
familia Mycobacteriaceae, descoberto por Robert Koch, em 1882, que isolou e descreveu o
bacilo, conseguiu seu cultivo e reproduziu a doenga em animais de laboratério. Existindo um
alto indice de co-infeccdo de tuberculose com HIV/AIDS, o Programa Nacional de Controle
da Tuberculose esta propondo medidas urgentes para reduzir a morbidade e a mortalidade da
co-infeccdo tuberculose/HIV. O diagnostico, assim como, o controle do tratamento faz da
pesquisa bacteriolégica o método de fundamental importancia. A baciloscopia direta do
escarro detecta os casos baciliferos, que sdo as principais fontes de infeccdo da tuberculose,
caracteriza-se pelo processamento simples e seguro realizado pelos laboratérios publicos e
privados. A preferéncia da solicitacdo desse exame é para pacientes com queixas respiratorias
como a tosse seca ou produtiva ha trés semanas ou mais e alteracbes nas radiografias
pulmonares. Outras estratégias vém sendo implementadas pelos municipios, e contam com o
apoio do Programa Nacional de Controle a Tuberculose, como ¢ o caso do “apadrinhamento”,
adotada pelo Programa Municipal de Controle da Tuberculose de Gravatai/RS, que consiste
na identificagdo de membros da comunidade que se corresponsabilizam pelo
acompanhamento dos casos de tuberculose durante o tratamento. A partir dai o Plano
Nacional de Controle da Tuberculose e o Ministério da Saide vém unindo e articulando as
acbes dos trés niveis da assisténcia e gestdo do Sistema Unico de Salde, incentivando a
participacdo social e as organizagfes ndo governamentais com o intuito de realizar o
diagnostico o mais rapido possivel e garantir o tratamento. Portanto o aumento da cobertura
da Estratégia Saude de Familia, viabiliza o desenvolvimento de a¢des de busca ativa, controle
e tratamento da tuberculose, aliada a melhorias na rede laboratorial e a implantacdo de
métodos diagndsticos rapidos, sendo possivel visualizar um cenario favoravel para a melhoria
da atual situacdo epidemioldgica da tuberculose.

Palavras-chave: Tuberculose. Notificacdo de Doengas. Enfermagem.
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ASPECTOS GERAIS DA HEPATITE C: UMA REVISAO DE LITERATURA

SAMUEL WESLLEY FREIRE SOUSA
LETICIA RODRIGUES COELHO DA SILVA
JAMILE RODRIGUES COSME DE HOLANDA
SUZANE DA PAZ DE OLIVEIRA

VERUSA FERNANDES DUARTE

RESUMO

A hepatite C ¢é atualmente uma das causas mais comuns de doenca hepatica cronica em todo o
mundo. Evidéncias sugerem que a maioria dos casos no Brasil esteja nos individuos com
idade superior aos 50 anos. No entanto, com a importante diminuicdo da transmissao
relacionada a transfusdo de hemoderivados, o papel do compartilhamento de material
contaminado por usuarios de drogas intravenosas vem crescendo e pode ser responsavel por
um numero significativo de casos, especialmente entre 0os mais jovens. O objetivo desta
pesquisa é investigar na literatura existente o conhecimento acerca da infeccdo pelo virus da
Hepatite C e os cuidados de enfermagem realizados. A metodologia utilizada foi de natureza
descritiva realizada no periodo entre 01/03/2015 a 17/03/2015, tendo como base de dados o
acervo on-line da Scielo e Biblioteca Virtual da Saude (BVS), publicados a partir de 2010
utilizando-se os seguintes descritores da ciéncia de salde: Hepatite Viral Humana. Hepatite
Crénica. Cuidados de Enfermagem. A Hepatite C € uma doenca viral que leva a inflamacéo
do figado e raramente desperta sintomas, que quando inicia ja € decorrente da evolugédo
cronica da doenga. Ela é causada por um virus do género Hepacivirus incluido na familia
Flaviviridae, sua transmissdo é parenteral, principalmente através de exposicdes percutaneas
ao sangue contaminado. A transmissdo de mae para filho é rara, cerca de 5%, ocorre no
momento do parto e a maioria dos estudos ndo conseguiu comprovar a transmissdo da hepatite
C por contato sexual. Por vezes, o diagnostico € feito ocasionalmente, a partir de alteragdes
esporadicas de exames de avaliacdo de rotina ou de triagem em bancos de sangue. Nao
existem manifestagdes clinicas ou padrdes de evolucdo patognomonicos dos diferentes
agentes, o diagnostico etioldgico é possivel apenas mediante exames soroldgicos e/ou de
biologia molecular. Atualmente o objetivo do tratamento e inibir a reproducao viral e com isso
interromper ou amenizar a evolucao das lesdes histopatoldgicas, melhorar a funcdo hepatica,
reduzir o risco de evolugéo para cirrose e hepatocarcinoma, reduzir a demanda por transplante
de figado, prevenir outras complicacfes e morte. A prevencdo e o controle da hepatite C
dependem de uma complexa avaliagdo da distribuicdo global da infeccdo pelo HCV,
determinacdo de seus fatores de risco associados e estimativa dos fatores que aceleram a
progressdo da doenca. Uma das melhores formas de ajudar ao paciente que foi diagnosticado
hepatite C crdnica é ensinar-lhe sobre a doenca, quais as formas de contaminacéo, prevencao
e, principalmente, que ha tratamento eficaz. E muito importante orienta-lo a deixar o habito do
consumo de bebida e outras substancias, iniciar a pratica de exercicios regulares, adotar uma
dieta saudavel e buscar maneiras de diminuir o estresse da vida diaria, encorajando-o0 a
permanecer no tratamento prescrito. Portanto a infec¢do pelo virus da hepatite C é uma
endemia silenciosa que pode ser curada, desde que tenha o diagndstico precoce, a boa
condicdo clinica e a adesdo do paciente ao tratamento possibilitaram a resposta viroldgica
sustentada, favorecendo a erradicacgao do virus.

Palavras-chave: Hepatite Viral Humana. Hepatite Crénica. Cuidados de Enfermagem.
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PRATICAS DE ESTAGIO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO: RELATO
DE EXPERIENCIA

ANA PAULA DE GOIS BARBOSA
JUSSARA ADRIANA ALVES
PATRICIA GLEYCE NOGUEIRA
GISELLE DOS SANTOS COSTA
RENATA SOUZA MEDEIROS

RESUMO

INTRODUCAO: A Enfermagem é uma area que esta presente e atuante das diversas formas
possiveis, principalmente no que se refere ao cuidar das pessoas, até mesmo em uma conversa
que para o cliente, mas para o profissional enfermeiro, diante dessa interacdo, ele sabe o que
estd se passando com este usuario e, portanto sabe como resolver possiveis problemas o qual
pode estar lhe afetando. Por isso, € tdo importante a formacdo desses profissionais para
possibilitar uma melhor assisténcia ao cliente de forma segura e eficaz, devendo-se a isso um
ensino de qualidade, que lhe confira competéncia na realizacdo de atividades assistenciais,
gerenciais, buscam desenvolver atividades tedricas, praticas e de estdgio em Unidades de
Saude da rede hospitalar, rede basica e comunidade. Nesse contexto, o desenvolvimento de
atividades de estagio, possibilita o contato direto do estudante com o usuario, conferindo uma
oportunidade singular de aplicar seus conhecimentos teéricos bem como de contribuir no
desenvolvimento de habilidade e destreza nas acdes de enfermagem. OBJETIVO: Relatar a
experiéncia vivida durante o Estagio realizado na Unidade de Pronto Atendimento — UPA do
Alto de S&o Manoel onde foram desenvolvidas atividades praticas. METODOLOGIA: Trata-
se relato de experiéncia que descreve aspectos vivenciados, que abordou as experiéncias a
partir de métodos descritivos e observacionais. O relato de experiéncia é uma ferramenta da
pesquisa descritiva que apresenta uma reflexdo sobre uma agdo ou um conjunto de ac¢des que
abordam uma situacdo vivenciada no ambito profissional e suas implicacdes no processo de
ensino aprendizagem da enfermagem. ANALISE DE RESULTADOS: Durante o estagio
notamos que foi de suma importancia o aprendizado desta experiéncia para a nossa futura
vivéncia como profissionais de enfermagem, uma vez que percebemos como é o trabalho do
enfermeiro no ambiente hospitalar, tanto no que se refere a assisténcia ao paciente, como em
gerenciar tal assisténcia, acdo na qual se necessita de criatividade, dedicacdo, respeito e
envolvimento entre todos da equipe para fazer a diferenca, proporcionando maior beneficio,
para as pessoas que dependem desses profissionais para dar continuidade a vida. Esse estagio
sO veio a acrescentar mais ainda o nosso conhecimento cientifico e principalmente o prético,
pois tivemos a oportunidade em intervir no paciente, realizando procedimentos préaticos que
até entdo s6 vimos na técnica com bonecos. CONSIDERACOES FINAIS: Entende-se que a
experiéncia do estagio é valiosa, ndo s6 para o aluno, mas também para a equipe de
enfermagem, que compartilha o seu saber e seu fazer. Por fim, vale ressaltar que a realizacao
deste trabalho €, também, uma forma de dividir a experiéncia desenvolvida nesta Unidade de
Pronto Atendimento, compartilhando as informacGes apresentadas, as quais demonstram a
importancia da realizacdo do estagio na formacao de novos profissionais de enfermagem.

Palavras — Chave: Enfermagem. Estagio. Formacao.
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DEPRESSAO RELACIONADA A PACIENTES ACOMETIDOS POR EPILEPSIA:
UMA REVISAO DE LITERATURA.

IARA ILKA ALMEIDA SANTOS

ARIVANEIDE DE ANDRADE SORIANO

ADRIANA DE OLIVEIRA ROCHA SOUZA
URSULA AURELIA MEDEIROS ROCHA PINHEIRO
LUCIDIO CLEBESON DE OLIVEIRA

RESUMO

A epilepsia é considerada uma alteracdo temporaria e reversivel do funcionamento do cérebro,
sem ter sido causado por febre, ou outro motivo, como o uso de drogas ou distdrbios
metabdlicos, e se expressa por crises epilépticas repetidas. Embora a epilepsia seja um
problema tratavel, ainda existe um grande numero de pacientes sem tratamento,
provavelmente um dos fatores que podem estar relacionados a esse fato seja o estigma, que
geralmente atinge esses pacientes. Durante a realizacdo deste trabalho podemos perceber que
a epilepsia e os transtornos psiquiatricos estdo frequentemente relacionados, causando assim,
um “duplo estigma”, dentre as alteracdes comportamentais encontradas em pacientes
epilépticos destaca-se a depressdo. O objetivo deste trabalho é oferecer um maior aporte
técnico cientifico para os leitores, no que diz respeito a relacdo entre epilepsia e depressao.
Este estudo trata-se de uma revisdo de literatura que usou como base de pesquisa 0s sites
Sciello, Birreme, Lilasc, Medline, assim como artigos indicados pela ABE (Associacao
Brasileira de Epilepsia), nas sindromes epilépticas a depressdo € considerada como uma
morbidade psiquiatrica comum, embora muitas vezes o profissional ndo consiga fazer um
diagndstico, e consequentemente, o paciente ndo realiza um tratamento adequado. Para que
possamos tratar de pessoas com depressdo associada a epilepsia, € necessaria uma Visdo
holistica acerca da patologia e da vida, pois cuidar desses pacientes significa romper com 0s
proprios preconceitos e estigmas. Dessa forma concluimos que se torna necessario a
introduc@o de melhores condic¢des de atendimento para pacientes acometidos por epilepsia e
com depressdo, porém, isso so sera possivel se existir um empenho maior dos profissionais de
salide na busca de novos conhecimentos técnico cientifico nessa area, proporcionando dessa
forma um atendimento holistico e de qualidade a esses pacientes.

Palavras — Chave: Epilepsia. Depressdo. Tratamento holistico. Qualidade de vida.
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ATUACAO DO ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NA
PRATICA DA SAUDE COLETIVA, NA PROMOCAO E PREVENCAO DE
DOENCAS.

FABRICIA ELIDA DANTAS DO VALE
KARLA SIMOES CARTAXO PEDROSA
RESUMO

O SUS nasce trazendo um novo conceito do processo salde-doenca e abriga os principios
doutrinarios: da universalidade, equidade e integralidade. E tendo como principios
organizativos: a descentralizacdo, a regionalizacdo e hierarquizacdo do sistema e a
participacdo e o controle social, para o0 conjunto das acdes em salde que abrangem um ciclo
completo e integrado entre a promocao ,a protecao e a reabilitacdo da salde. O objetivo desse
estudo é Analisar a atuagdo do enfermeiro da estratégia satde da familia na préatica da satde
coletiva frente a promogéo da saude e prevencdo de doencas. O presente estudo trata de uma
revisdo de literatura com abordagem qualitativa, referente ao enfermeiro frente a promocéo e
prevencdo da saude. A Atencdo Primaria a Saude hoje tida como Atencdo Bésica passa a
ocupar papel de destaque favorecida pelo avanco da descentralizacdo e pela criagdo do
Programa Saude da Familia ( PSF ), hoje denominado Estratégia Saude da Familia, a fim de
reestruturar as acles e instituir novas praticas de saude, proporcionando um nivel de salude
integral, cujo o acesso devera ser garantido a todas as pessoas e familias da comunidade
mediante sua plena participacdo e com foco na prote¢do e promocdo da saude. Em 2006 o
Ministério da Saude resolve baixar a Portaria N ° 648, referente a Politica Nacional de
Atencdo Basica, que é definida como a porta de entrada principal do sistema de salde em
territério adscrito, colocando-se como foco central, reorganizar o processo de trabalho em
salide mediante operacOes intersetoriais e acdes de prevengdo e promogdo da saude. Assim o
enfermeiro da ESF tem como atribuicGes basicas: execucdo de acdes na assisténcia basica de
vigilancia epidemioldgica e sanitaria nas areas de atencdo a crianga e, ao adolescente, a
mulher, ao homem ao trabalhador e ao idoso; desenvolver acbes para capacitacdo dos ACS e
técnicos de enfermagem; , bem como assistindo as pessoas que necessitem de assisténcia de
enfermagem, ampliando a atencdo e o cuidado as familias oportunizar os contatos com
individuos sadios ou doentes, visando promover a salde e abordar os aspectos de educacao
sanitaria; promover a qualidade de vida e contribuir para que o meio ambiente torne-se mais
saudavel; .Contudo o enfermeiro como membro da ESF, possui grande potencial de
desenvolver agdes voltadas para a promocgdo da saude da populacdo, visto que grande parte
dos problemas que acometem a comunidade sdo passiveis de intervencdo. Nesse contexto, as
acbes de enfermagem atuam nos determinantes da prevencdo e promoc¢do da saude,
demonstrando assim a importancia deste profissional como membro integrante da equipe.

Palavras—Chave: Enfermagem. Estratégia Satde da Familia (ESF). Promocdo da Salde.
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ESTUDO DE CASO DE UM PACIENTE SUIBMETIDO A AMPUTACAO
TRANSFEMURAL

FABRICIA ELIDA DANTAS DO VALE
ROANA TALITA GALDINO
WAGNA DANTAS PINTO FERREIRA
GISELLE DOS SANTOS COSTA OLIVEIRA
CASSIA MARIA GUERRA DE SOUSA
RESUMO

INTRODUCAO: A utilizagdo do termo amputacdo em cirurgia refere-se a retirada de um
6rgdo ou de parte dele, situado numa extremidade, como lingua, mama, intestino, reto, colo
uterino, pénis e membros. OBJETIVO: O objetivo deste estudo é compreender a
sistematizacdo de enfermagem baseada em evidéncias clinicas e nas respostas humanas a esta
condicdo. METODOLOGIA: O presente trabalho trata-se de um estudo de caso, que foi
realizado durante estagio tedrico-pratico da disciplina de Cirurgica |, no Hospital Regional
Tarcisio de Vasconcelos Maia, no periodo de 10/05/2014 a 16/05/2014 sendo o mesmo
associado a um estudo bibliografico. De acordo com os dados colhidos foram elaborados os
diagnosticos de enfermagem tendo em vista a necessidade de priorizacdo no paciente,
considerando assim os fatores relacionados e as caracteristicas definidoras baseadas na
taxonomia da NANDA. ANALISE DOS RESULTADOS: A partir do histérico de
enfermagem e observando as prioridades do paciente foram elaborados os seguintes
diagnosticos de enfermagem: Risco de sensopercepcdo alterada: dor no membro fantasma
relacionada a amputagdo. Resultados: Respostas &s intervencBes e acfes implementadas.
Intervencgdes: Ouvir e respeitar as expressdes de privacao do cliente. Considerar os achados ao
planejar os cuidados a serem prestados. Evitar o isolamento fisico ou emocional do cliente.
Implementar medidas de seguranca colocando grades laterais, entre outras. Diagnostico:
Diagndsticos de enfermagem: Distlrbios da imagem corporal relacionada a amputacdo de
uma parte do corpo evidenciado por relato verbal. Resultados sugeridos : Verbalizard a
aceitacdo das suas condi¢bes no caso amputacdo traumatica do MIE. Intervengdes de
enfermagem: Conversar sobre o significado da perda/ alteracdes para o cliente; Observar a
interacdo do cliente com a familia; Avaliar o nivel atual de adaptacdo e progresso do cliente;
Estabelecer uma relacdo terapéutica entre o enfermeiro e cliente que transmitam uma atitude
acolhedora e desenvolva a sensacdo de seguranca; Estimular os familiares a tratar o cliente
normalmente e ndo como invalido. Diagnostico de enfermagem: Integridade da pele
prejudicada relacionada a formacdo de edema. Resultados: Pele integra com eliminacdo de
edema. Intervencdes: Cuidado com a pele; Elevacdo dos MMII. A implementacdo das nossas
intervencdes aconteciam diariamente, durante o estagio na unidade. CONCLUSAO: Este
estudo de caso nos comprovou que a sistematizacdo do processo de enfermagem é importante
para a melhora do quadro de um paciente visto que, se a mesma é colocada em pratica de
forma correta, trard resultados positivos e significativos para o paciente, como foi 0 nosso
caso.

Palavras — Chave: Amputacdo. Enfermagem. sistematizagdo da Assisténcia.
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SISTEMATIZAQAQ DA ASSISTEN,CIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE
ACOMETIDO POR CANCER DE PROSTATA: UMA REVISAO DE LITERATURA

SHAYANNE MOURA FERNANDES DE ARAUJO
ISABELA GOES DOS SANTOS SOARES
PALOMA DE MAGALHAES SILVEIRA
JOSELINE PEREIRA LIMA
RESUMO

A prostata € uma glandula exocrina que faz parte do sistema genital masculino. A funcdo da
préstata humana é produzir e armazenar um fluido incolor e ligeiramente alcalino que
constitui 10 a 30% do volume do fluido seminal. Algumas patologias podem ser mais comuns
na prostata como prostatite, hiperplasia prostatica benigna e cancer de prostata. O trabalho
tem como objetivo geral abordar o aspecto clinico-fisiologico do cancer de prostata e a
assisténcia de enfermagem para os pacientes com esta patologia e como objetivos especificos
explanar sobre a definicdo e etiologia do céncer de prostata, apresentar a incidéncia e
prevaléncia desse cancer; estabelecer os principais fatores de risco que a populacdo masculina
pode esta susceptivel, especificar os possiveis tratamentos que poderdo ser implementados ao
cliente com cancer de prostata, apresentar plano de cuidados de enfermagem em relacdo ao
cliente que apresenta essa neoplasia. O trabalho a seguir é de cunho bibliografico, onde foi
realizado um levantamento de dados nas bases de periodicos da BVS (Biblioteca Virtual de
Saude) acessando-se 0 SCIELO (Scientific Eletronic Library Online), além de livros-texto da
érea (Enfermagem médico-cirtrgico), utilizando como descritores “satide do homem”,
“cancer de prostata”, “assisténcia de enfermagem”. Cancer de prostata ¢ uma doenga na qual
ocorre 0 desenvolvimento de um tumor na prostata onde suas células sofrem mutacdes e
comegam a se multiplicar sem controle e é mais comum essa incidéncia em homens acima de
50 anos. De acordo com a literatura revisada é a neoplasia maligna mais incidente entre os
homens brasileiros, depois de pele ndo melanoma, cerca de 68.800 novos casos foram
registrados no ano de 2014. Sua etiologia é ainda desconhecida, entretanto, presume-se que
alguns fatores (fatores de risco) possam influenciar no seu desenvolvimento, como a
alimentacdo, uma vez que dietas ricas em gordura predispdem ao cancer como também os
fatores genéticos e ambientais. O tratamento baseia-se no alivio dos sinais e sintomas do
paciente, juntamente com a radioterapia, quimioterapia, prostatectomia e reposi¢cdo hormonal,
cada método de tratamento escolhido conforme o quadro clinico e critério médico. Os
principais diagnosticos de acordo com o NANDA foram: ansiedade relacionada ao déficit de
conhecimento sobre a patologia, dor aguda relacionada ao procedimento cirargico, eliminagao
urinaria prejudicada, disfuncdo sexual relacionada a disfuncao erétil e risco de infeccéo.
Conclui-se que com base na experiéncia analisada, surge uma observacéao para reforcar a tese
de que a prevencdo e a deteccdo precoce, estratégias para o controle do cancer de prostata,
tem como requisito essencial um conjunto de atividades educativas constantes e dindmicas
para 0s homens, segundo seu padrdo de valores, escolaridade, entre outras variaveis.
Consideramos que tais atividades devam priorizar a necessidade de mudanca de
comportamento, tanto por parte dos homens quanto dos servicos de salde, priorizando a
empatia e a humanizacédo da equipe de enfermagem e da equipe multidisciplinar, prestando os
devidos cuidados para o cliente no rastreamento, diagnostico e tratamento dessa neoplasia e
assim possa melhorar a qualidade de vida desses pacientes e de seus familiares
implementando a assisténcia de enfermagem de forma efetiva.

Palavras-chave: Saude do homem. Cancer de préstata. Assisténcia de enfermagem.
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RELATO DE EXPERIENCIA DE GRADUANDOS DO CURSO DE ENFERMAGEM
SOBRE ASSOCIACAO MEDICAMENTOSA

RAIKA KERLA DA SILVA

NAILMA DE LIMA PAIVA

FRANCISCO HELIO ADRIANO

MS. KALIDIA FELIPE DE LIMA ROCHA
LUCELIA MARIA FERREIRA PONTES

RESUMO

INTRODUCAO: O enfermeiro, no decorrer da sua formacdo profissional, adquire
conhecimentos especificos que o capacitam a exercer com habilidade a funcdo de administrar
0 medicamento; onde o preparo e a administragdo séo de sua responsabilidade, qual exige dos
profissionais, conhecimentos e habilidades afim de, garantir a seguranca do paciente. Porém,
na pratica da enfermagem existe um déficit de conhecimento acerca da farmacologia,
inexisténcia de protocolos na assisténcia de enfermagem, dentre outros aspectos. Os
profissionais envolvidos no preparo e administracdo de medicamentos estdo relativamente
acostumados a administrar certos medicamentos em uma determinada via e, na vigéncia de
alteracBes, surgem davidas e incertezas, dentre as quais tem se as associacdes
medicamentosas. Por sua vez, a associacdo de medicamentos refere-se a administracao de dois
ou mais medicamentos em mesma via e horario. Tal estratégia merece atencao especial, pois
medicamentos sdo substancias quimicas que podem interagir entre si, com nutrientes ou
agentes quimicos ambientais e desencadear respostas indesejadas. Este trabalho foi
desenvolvido com o objetivo de analisar e relatar, a pratica de associagdes medicamentosas na
assisténcia de enfermagem, e suas implicacdes na terapéutica. METODOLOGIA: Este
trabalho consiste em um relato da experiéncia vivenciada durante o estagio da disciplina de
Semiologia e Semiotécnica em Enfermagem Il do curso de graduacdo em Enfermagem, da
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossord, realizado na Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) 24 horas no municipio de Mossor6 — RN. Durante o estagio foi
colocados em pratica 0 embasamento tedrico/pratico, obtidos na disciplina, em conjunto com
a vivéncia profissional como técnicos de enfermagem, resultando em uma juncdo do
conhecimento técnico ao cientifico. RESULTADOS: Durante duas semanas nessa Unidade
de Pronto Atendimento, um aspecto que me chamou bastante atencdo foi a associagdo
medicamentosa na instituicdo, sendo administrada tanto em adultos quanto em criangas. A
cada 20 prescrigdes, 15 faziam uso de associacdo medicamentosa, em vias (IM / EV), dentre
0os medicamentos mais associados estavam: Dipirona + Dexametasona, Plasil + Dipirona,
Prometasina + Dexametasona, Voltarem + Dexametasona e outros. Durante a administracdo
0s pacientes relatavam dor intensa na musculatura sendo na forma de IM, e, uma ardéncia
insuportavel na forma de EV chegando a relatar que a dor teria sido bem maior do que outras
vezes. Ao finalizar a administracdo, os pacientes na maioria das vezes apresentavam reagoes
adversas, necessitando de observacdo por parte da equipe de enfermagem, durante alguns
minutos. CONCLUSAO: A experiéncia com associacdo de medicamentos nos instigou a
buscar explicacBes para esta forma de tratamento, as reacBes causadas aos pacientes, as
formas de serem diluidas numa tentativa de amenizar o desconforto ao paciente. E
imprescindivel que o enfermeiro passe seguranca ao paciente no decorrer da realizacdo do
procedimento. Neste contexto as atividades Préaticas Integradoras sdo de suma importancia
para o processo de formacdo do profissional, sendo a oportunidade de pér em préatica todo o
conhecimento que adquirimos durante o curso de graduacdo. Sendo importante também para o
nosso crescimento profissional e pessoal frente aos problemas do dia-a-dia em nosso trabalho.
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ESTUDO CLI’NIICO DE UM PACIENTE ACOMETIDO POR PNEUMONIA E
CIRROSE HEPATICA: UMA RELACAO TEORICO-PRATICA

ISABELA GOES DOS SANTOS SOARES
SHAYANNE MOURA FERNANDES DE ARAUJO
ESP.JOSELINE PEREIRA LIMA
MS. LUCIDIO CLEBESON DE OLIVEIRA
JACKSON FRANCISCO DA SILVA
RESUMO

Pneumonia pode ser definida como sinais e sintomas consistentes com infecgdo do trato
respiratério baixo associado a um novo infiltrado na radiografia de torax. Pneumonia
adquirida na comunidade é aquela que acomete o paciente fora do ambiente hospitalar ou que
surge nas primeiras 48h da internacdo hospitalar. J& a cirrose hepética é definida como a
destruicdo da arquitetura hepéatica normal que ocorre de uma forma progressiva, difusa,
fibrosante e nodular, acontecendo a substituicdo por um tecido fibroso. O abuso do alcool €
uma das principais causas de cirrose e doenca hepatica alcoolica (DHA), doenga cuja causa
consiste no alto consumo de alcool durante algum tempo e que leva a destruicdo progressiva
do figado. Objetivou-se com esse estudo realizar a sistematizacdo a assisténcia de
enfermagem a um cliente acometido por pneumonia comunitaria e cirrose hepética; identificar
os diagnosticos de enfermagem baseados na Taxonomia da NANDA; estabelecer, a partir da
priorizacdo dos diagnosticos de enfermagem o plano de cuidados de enfermagem; e
implementar as intervencfes de enfermagem e avaliar as respostas do cliente do plano preé-
estabelecido. Trata-se de um estudo de clinico que se deu em um paciente portador de
pneumonia comunitaria e cirrose hepatica do tipo alcodlica, onde 0 mesmo permaneceu
internado por 2 meses 13 dias. Nesse periodo de tempo, o estudo foi realizado no periodo de
uma semana, Visto que quando se iniciou o estagio, apds 5 dias 0 paciente recebeu alta
hospitalar, entretanto, conseguimos planejar e implementar o plano de cuidados destinado ao
mesmo. Os dados foram colhidos com a paciente durante o periodo de estagio tedrico-pratico
da disciplina de Enfermagem em Clinica I, associado a uma revisdo de literatura, pesquisado
nas principais bases tedricas da literatura e em revistas on line como: SCIELO e BVS. Os
Diagnosticos de Enfermagem estabelecidos foram: Padréo respiratorio ineficaz relacionado a
pneumonia evidenciado por dispneia; Volume de liquidos excessivos relacionada a
mecanismos reguladores comprometidos (cirrose hepatica) evidenciado por edema, eletrolitos
alterados, ascite e hemoglobina diminuida; Nutricdo desequilibrada: menos do que as
necessidades corporais relacionado a falta de capacidade de ingerir alimentos evidenciado por
uso de protese dentéria e falta de informacgdes acerca da necessidade de ingestdo correta de
nutrientes. A implementacéo do plano de cuidados foi realizada tanto em ambito hospitalar,
como em domiciliar, ja que a patologia do paciente requer tratamento em ambos o0s locais.
Além dos cuidados referidos a alimentagdo e atividade fisica, foi trabalhado junto ao usuario
um encorajamento para ndo abandonar o tratamento medicamentoso e nutricional, visto que é
de suma importancia ambos os tratamentos para reabilitacdo do seu quadro clinico. A partir da
aplicacdo da SAE, os resultados planejados para o cliente foram alcancados, proporcionando-
Ihe melhor qualidade de vida devido ao desejo do mesmo pela mudanca de seu estilo de vida e
apos avaliacdo médica e da equipe de enfermagem, o paciente recebeu alta hospitalar. Diante
disso, percebemos a realidade da equipe de enfermagem e de como é importante a pratica dos
cuidados da enfermagem segundo a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.

Palavras — Chave: Cuidados de enfermagem. Pneumonia. Cirrose Hepatica.
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PROTOCOLOS DE PROCEDIMENTOS DA DISCIPLINA DE SEMIOTECNICA EM
ENFERMAGEM

ISABELA GOES DOS SANTOS SOARES
JESSICA KATIANE DA SILVA SANTOS
KALIDIA FELIPE DE LIMA COSTA
ANA CRISTINA ARRAIS

GISELLE DOS SANTOS COSTA

RESUMO

INTRODUCAO: A atividade do cuidar, além de complexa, exige confiabilidade & assisténcia
prestada por meio de procedimentos seguros. Sendo assim, € necessaria a construcdo de
protocolos, sendo imprescindivel para a execucdo das a¢Bes nas quais a enfermagem esta
envolvida. Os protocolos sdo um conjunto de dados que permitem direcionar o trabalho,
registra-lo e prevenir riscos na execucdo de procedimentos. A auséncia desses protocolos
culmina em técnicas divergentes, além de propiciar erros que possam vim a acontecer durante
0 estagio dos discentes da disciplina ou em atividades realizadas profissionalmente.
OBJETIVOS: Diante disso, faz-se necessario identificar os procedimentos de Enfermagem
trabalhados na disciplina de Semiologia e Semiotécnica; buscar na literatura informac6es
atualizadas a respeito dos procedimentos; e elaborar protocolos de procedimentos da
disciplina de Semiotécnica para minimizar as divergéncias de opinides entre discentes,
docentes e monitores, além de estabelecer um padrdo quanto a descri¢cdo sequencial do
procedimento. METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa exploratoria de caréater
qualitativo, onde irahaver um levantamento bibliografico dos procedimentos trabalhados na
disciplina, pesquisados em bibliografias, além de artigos cientificos da Biblioteca Virtual de
Saude (BVS) e na base de dados do Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). ANALISE
DE RESULTADOS: Por protocolos de assisténcia entende-se a padronizacdo de
procedimentos e técnicas executadas na assisténcia de enfermagem, onde cabe a cada
instituicdo padronizar a sua de acordo com as suas necessidades, refletindo numa assisténcia
de qualidade. Esse projeto de pesquisa estd em andamento, de acordo com 0 cronograma,
onde estd sendo realizando o levantamento dos procedimentos técnicos e a construcdo e
padronizacao dos protocolos referentes aos procedimentos e técnicasda disciplina, sendo este
meio um facilitador do aprendizado dos discentes que estdo cursando Semiotécnica Il. A
auséncia de padronizacdo das acdes significa fragilidade da mesma, podendo levar a uma
grande variagdo nos modos de fazer as acgdes. Por isso opta-se pela construcdo desses
protocolos, visando a diminuicdo de erros cometidos por discentes de enfermagem,
minimizando as divergéncias de opinido entre discentes, docentes e monitores e melhorando a
qualidade de atendimento prestada aos usuarios de satide. CONSIDERACOES FINAIS: A
padronizacdo dos procedimentos pode apresentar resultados positivos ao termino deste projeto
de pesquisa, que vai desde a qualificacdo dos discentes até reducao de riscos que podem vim a
ocorrer devido a auséncia de técnica qualificada, e consequentemente ira aumentar a
satisfacdo dos usuarios que recebem estes cuidados pelos discentes da disciplina de
Semiotécnica Il.

Palavras — Chave: Educagdo em Enfermagem. Protocolos. Graduagéo em enfermagem.
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SISETEMATIZAQAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM E SUA
IMPORTANCIA PARA O CONTROLE DO DIABETES MELLITUS
GESTACIONAL: UMA REVISAO DE LITERATURA

ISABELA GOES DOS SANTOS SOARES
PALOMA DE MAGALHAES SILVEIRA
SHAYANNE MOURA FERNANDES DE ARAUJO
AMELIA RESENDE LEITE
PATRICIA HELENA DE MORAIS CRUZ MARTINS
RESUMO

A diabetes mellitus gestacional (DMG) é definida como qualquer grau de intolerancia
a glicose com inicio ou deteccdo durante a gravidez, devido a alteracdo no metabolismo dos
carboidratos, resultando em hiperglicemia de intensidade variavel, que pode resultar em sérias
consequéncias a salde da gestante e do seu bebé. Sob este alicerce, a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) contribui de forma significativa no Processo de
Enfermagem, sendo uma ferramenta para o controle metabolico durante todo o periodo do
pré-natal até puerpério. Objetivou-se com esse estudo identificar e discutir o estado da arte das
publicacdes sobre a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e sua importancia para o
controle do diabetes mellitus gestacional. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
que consiste em um método que reune os resultados obtidos de pesquisas primarias sobre uma
mesma tematica, objetivando sintetizar e analisar os dados, a fim de fornecer subsidios para a
melhoria da assisténcia a saude. A revisdo foi realizada nas principais bases tedricas da
literatura e em revistas on line como: SCIELO, LILACS e BVS nos meses de marco e abril de
2015. Os descritores em ciéncias da saude utilizados para coleta dos dados foram
“Obstetricia”, “Diabetes gestacional” e “Cuidados de Enfermagem”. Foram reunidos 30
referenciais e apos leitura e analise criteriosa, foram selecionados 10, dos quais foram
elencados 3 grupos tematicos que abordam a SAE e a e sua importancia para o controle do
diabetes mellitus gestacional. Para construcdo desse trabalho optou-se por artigos de
periddicos da &rea da salde publica, jA& que essa vertente representa uma bibliografia
valorizada e de mais facil acesso. O Processo de Enfermagem se efetiva por meio da
investigacdo, diagnostico de enfermagem, planejamento, implementacdo, e da avaliagdo, e
tém sua importancia pois serve como alicerce para os cuidados de enfermagem e para
maximizar a eficiéncia do tratamento em longo prazo. Os principais Diagndsticos de
Enfermagem encontrados foram: Risco de glicemia instavel e nutricdo desequilibrada: mais
do que as necessidades corporais. O acompanhamento de gestantes com diabetes inclui o bom
controle metabdlico mediante o ajuste dos pilares terapéuticos: dieta, exercicio fisico e
medicacgdo, além do acompanhamento pré-natal realizado por uma equipe multiprofissional
capacitada para este tipo de atendimento. Por recomendacdo da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), a droga de escolha ao controle do metabolismo na gestacdo ainda € a insulina.
Sendo assim, os cuidados de enfermagem sdo de suma importancia durante todo o periodo de
pré-natal e no pds-parto, realizando o controle dessa patologia, desfecho gestacional sem
intercorréncias, assim como no nascimento de um bebé saudavel e sem complicacGes
neonatais decorrentes desta patologia.

Palavras — Chave: Obstetricia. Diabetes Gestacional. Cuidados de enfermagem.
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ESBOCO E PERSPECTIVAS DO PLANEJAMENTO FAMILIAR: UMA REVISAO
INTEGRATIVA

BARBARA LUANA MONTENEGRO PATROCINIO BARRA
DEBORA ALVES DA COSTA
JESSICA LARISSA DOS SANTOS COSTA
MARINA MELO SANTOS
KALIDIA FELIPE DE LIMA COSTA
RESUMO

Introducédo: O planejamento familiar busca oferecer informacéo, assisténcia especializada e o
acesso aos recursos que permitam que o individuo escolha por ter ou néo ter filhos, trazendo
uma maior qualidade de vida ao casal, que tem somente a quantidade de filhos que planejou,
além de prevenir gestacdes de alto risco e prevenir a gravidez indesejada. O SUS tem por
obrigagdo garantir & mulher, ao homem ou ao casal assisténcia a concep¢do e contracepgdo
como parte da assisténcia integral a satde. O presente trabalho trata-se de revisdo integrativa,
com objetivo de sintetizar producéo cientifica dos ultimos 5 anos sobre planejamento familiar
de 2008 a 2013. Metodologia: os dados foram coletados na base eletrénica LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salude) e SCIELO (Scientific
Electronic Library Online). Foram analisadas 5 publicacbes que foram agrupados por
similaridade de contetdo: Contexto socioecondémico no Planejamento Familiar, com um
artigo (20%) Métodos contraceptivos no planejamento familiar, com dois artigos (40%) a
laqueadura tubaria no Planejamento familiar, com um artigo (20%) e portadores de transtorno
mental no planejamento familiar, com um artigo (20%). Analise dos resultados: Evidencias
apontaram, que, ainda existe um déficit no conhecimento de métodos contraceptivos, que
levam as mulheres a realizarem laqueadura tubaria como forma de néo ter mais filhos, o que
chama mais atencéo é a utilizacdo deste método adotado por mulheres que querem deixar de
ter filhos por um periodo determinado de sua vida e ndo para o resto dela, ja que boa parte
destas se arrependem e querem desfazer a laqueadura, fato preocupante que mostra a lacuna
existente no Planejamento familiar na hora de orientar, quanto a reproducdo. Consideracoes
finais: Os fatores socioecondmicos e educacionais Se mostraram presentes no
desconhecimento de métodos contraceptivos ja citados assim como na assisténcia ao
planejamento familiar, como também no poder de convencimento do parceiro a utilizacdo de

métodos contraceptivos a resisténcia declarada e pela parte masculina.

Palavras — Chave: Planejamento familiar. Enfermagem. Saide da mulher.



DIABETES MELLITUS GESTACIONAL

DAIANE COSTA SIQUEIRA ROCHA
DANIHELLI ALVES DA SILVA
AMELIA RESENDE LEITE

RESUMO

A Diabetes gestacional € um estadgio pré-clinico de diabetes, detectado durante o
acompanhamento do pré-natal. Desenvolve-se neste periodo devido a secrecdo de hormonios
placentarios que aumentam a resisténcia insulinica e pode retornar anos depois em grande
parte dos casos. Em face da importancia clinica e assistencial do tema, o objetivo desta
pesquisa foi analisar a importancia da detec¢do precoce do diabetes gestacional a partir da
literatura brasileira existente. Trata-se de um estudo do tipo revisdo bibliografica, com
abordagem qualitativa e descritiva, onde reuniu-se 20 referenciais bibliograficos, como artigos
presentes no Scielo e Bireme e livros de referéncia para a enfermagem obstétrica. Utilizamos
0s seguintes descritores para a busca pelo tema: Diabetes; Gestacdo; pré natal; enfermagem.
Inicialmente, foi realizada uma leitura profunda dos artigos e de outros materiais
bibliograficos, onde identificou- se as principais informacdes que estes referenciais traziam.
Identificamos que a literatura traz a definicdo da gestacdo como um fenémeno fisioldgico
normal, onde ocorrem algumas modifica¢es enddcrino-metabdlicas, cujo objetivo é atender
tanto as necessidades maternas quanto fetais, podendo predispor o aparecimento do diabetes
na gestacdo. Os principais fatores de risco para o diabetes mellitus foram historia familiar de
diabetes, peso pré-gestacional 10% acima do ideal, idade materna superior a 25 anos, gravidez
prévia de feto maior que 4,1kg, glicosUria na primeira consulta pre-natal, sedentarismo, dentre
outros. As complicacbes decorrentes estdo relacionadas ao antes e ap0s o0 parto, como 0
surgimento de toxemias resultantes em eclampsia, polidramnia, episddios de infeccdo urinaria,
pielonefrite candidiase, trabalho de parto prematuro, hipoglicemia, cetoacidose, necessidade
de parto cirdrgico, risco de desenvolvimento de diabetes mellitus apos a gestacdo e até mesmo
risco de abortamento entre as gestantes. Para o recém-nascido as complicacdes principais sao
as malformagbes fetais, macrossomias sindrome da angustia respiratoria, hipoglicemia
neonatal. Os principais cuidados de enfermagem encontrados referem-se a consulta durante o
pré- natal, parto e pdés parto, envolvendo um acompanhamento minucioso das condi¢des
materno fetais através de exames laboratoriais e de imagem, além de uma anamnese e exame
fisico bem elaborado. Além disso, destacam-se as condutas farmacoldgicas e nao
farmacologicas. Conclui-se que na literatura existente afirma que o diagnostico quando
obtido em fase inicial da doenca, permite melhores resultados com os tratamentos disponiveis,
além da acdo terapéutica propriamente dita, pois a mulher com diagnostico de diabetes
mellitus gestacional requer tratamento prolongado e é passivel de efeitos adversos, além de,
um suporte psicoldgico tanto dos familiares quanto da equipe multiprofissional.

Palavras - chave: Diabetes gestacional. Tratamentos. Cuidados de enfermagem.
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ESTUDO DE CASO DE UMA PACIENTE COM CIRROSE HEPATICA E
PNEUMONIA HOSPITALAR

ANA CELIA ANITA DE MEDEIROS
GIVILLA BEZERRA MENDONCA
MARCIA JAQUELINE DE LIMA
JOSELINE PEREIRA LIMA

CASSIA MARIA GUERRA DE SOUZA

RESUMO

Introducdo: A cirrose hepatica, caracterizada como uma doenca crénica degenerativa, esta
cada vez mais presente em nosso meio. Possui evolugdo insidiosa, com quadro clinico
diversificado, variando de inespecifica a assintomatica. Esta situacdo dificulta o diagnostico
precoce e contribui de forma representativa para o crescente nimero de internacoes
hospitalares. A pneumonia € um processo inflamatério agudo ou cronico do parénquima
pulmonar produzido por uma bactéria, virus, fungos ou outros processos que levem a
inflamacdo ou infeccdo do aparelho respiratorio. Objetivos: objetivo geral - Sistematizar a
assisténcia de enfermagem a uma cliente acometida por Cirrose Hepéatica e Pneumonia
Hospitalar. Objetivos especificos - Identificar os diagnosticos de enfermagem baseados na
Taxonomia da NANDA,; Estabelecer, a partir da priorizacdo dos diagndésticos de enfermagem
0 plano de cuidados de enfermagem; Implementar as intervencgdes de enfermagem e avaliar as
respostas da cliente do plano pré-estabelecido. Metodologia: Trata-se de um estudo de caso
realizado durante estagio tedrico-pratico da disciplina de Enfermagem Clinica I, no Hospital
Regional Tarcisio Maia (HRTM), no periodo de 06/abril/2015 a 17/abril/2015, fez parte da
amostra uma paciente, escolhida entre uma populacdo de 30 pacientes distribuidos em 05
enfermarias, onde cada enfermaria era composta por 6 leitos. Na operacionalizagdo do
processo de enfermagem foi realizado o levantamento dos dados com um roteiro de entrevista
que foram o alicerce para a elaboracao do plano de cuidados de enfermagem e as intervencdes
da assisténcia de enfermagem prestada a paciente. Andlises de resultados: Os principais
diagndsticos de enfermagem elaborados foram Volume de liquidos excessivo relacionado a
Cirrose Hepatica evidenciado por ascite e edema; Insonia relacionado a tosse evidenciado por
relatos de dificuldades para dormir; Integridade da pele prejudicada relacionado a Cirrose
Hepatica e fatores mecéanicos evidenciado por turgor e elasticidade diminuidos e Glceras por
pressdo na regido sacral; Diante disso foram realizadas as seguintes intervengdes: Administrar
os farmacos prescritos, avaliar a localizacao e a extensdo do edema, estimular a deambulacéo,
registrar o padrdo de sono, implementar medidas de conforto como massagem,
posicionamento ou toque afetivo, oferecer pequenos periodos de sono diurno, mudanca de
decubito 2h/2h, utilizar diariamente hidratante corporal para hidratar a pele, manter a ulcera
Umida com AGE para auxiliar na cicatrizacdo. Considerac6es finais: Este trabalho pode
proporcionar uma reflexdo de extrema importancia pessoal e profissional, uma vez que o
mesmo estimula a ampliar os conhecimentos na area, fortalecendo uma visao critica sobre 0s
temas, proporcionando também, o conhecimento das a¢cdes que o enfermeiro pode realizar na
educacdo em saude e a importancia deste profissional junto a equipe multiprofissional.

Palavras — Chave: Pneumonia. Cirrose Hepatica. Enfermagem.
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PRATICAS DE SEMIOLOGIA E SEMIOTECNICA 11 EM UMA UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO

MARTA WALESKA CARLOS LIMA
KALIDIA FELIPE DE LIMA COSTA
RENATA FORMIGA MEDEIROS
FRANCISCA ZILDIAN QUEIROZ
PAULA KAROLINE VIANA

RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo expor de uma maneira geral, como foi o aprendizado
durante o estagio presencial na Unidade de Pronto Atendimento UPA do Alto Sdo Manoel na
cidade de Mossoré RN no periodo de 12 a 26 de abril do decorrente ano. Também explanar
sobre Normas e Rotinas da Unidade de uma forma objetiva onde o foco € o aprendizado e
absorcdo de conhecimento, indicando que objetivo do mesmo veio a ser cumprido. Essas
unidades atendem a casos de salde que exijam atencdo médica intermediaria como fraturas,
cortes, infartos, problemas de pressao e febre alta, evitando que estes pacientes sejam sempre
encaminhados aos prontos-socorros dos hospitais. Com a realizacdo da vivéncia puderam
desenvolver atividades de classificagdo de risco, como sinais vitais, internagdes de pacientes,
puncdes venosas, sondagens, curativos, cuidados a pacientes criticos, além da observacgédo das
condicBes de trabalho. O estagio realizado na Unidade de Pronto Atendimento UPA atendeu
nossas expectativas no que diz respeito a diversidade de procedimentos que o campo oferece.
A receptividade da equipe e o ambiente acolhedor oportunizaram a sedimentacdo de
conhecimentos, a interacdo com a equipe multidisciplinar e o atendimento digno aos
pacientes. Tivemos a oportunidade de desenvolvermos diversos procedimentos, alguns que
realizamos pela primeira vez, buscamos otimizar o tempo do desenvolvimento das atividades
e conhecer a rotina administrativa que faz parte da unidade e os diferentes encaminhamentos
dados as situacdes evidenciadas na equipe de trabalho e na unidade. Apos essa experiéncia foi
possivel constatar e refletir sobre alguns problemas que os profissionais da salde vém
enfrentando para oferecer um trabalho de qualidade aos usuarios. Foi visto a importancia do
profissional da Enfermagem, como membro da equipe que pode e deve fazer a diferenca na
organizacdo e otimizacdo do trabalho em sua area de responsabilidade. Com melhores
condigOes de trabalho e uma equipe multidisciplinar engajada, pode-se atender a todo o
publico-alvo com eficiéncia e alcangar os objetivos que as unidades de pronto atendimento
almejam.

Palavras-chave: Semiologia. Pronto atendimento. Cuidados de enfermagem.
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SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE
PORTADOR DE ABSCESSO CEREBRO-FACIAL DE EVOLUCAO CRONICA

ANA MARIA CRISTINA DE FREITAS ROSA
FABIA SONAIRA DANTAS CARLOS

ANA MARIA CARVALHO PINHEIRO
JOSELINE PEREIRA LIMA

CASSIA MARIA GUERRA DE SOUZA

RESUMO

O abscesso cerebral é caracterizado por uma cole¢do de pus no parénquima encefalico, sendo
resultado de uma infeccéo intra ou extracraniana, ou por invasdo direta de microrganismos no
cérebro decorrente de traumatismos cranio-encefalico ou de interveng@es cirdrgicas. Estudos
mostram que podem ocorrer em individuos de qualquer idade, raga e sexo, com uma
frequéncia de 1.500 a 2.000 mil novos casos por ano. O objetivo desse trabalho é sistematizar
a assisténcia de enfermagem a cliente acometida por Abscesso cerebral-facial de evolucéo
crénico, bem como identificar os diagnodsticos de Enfermagem baseados na Taxonomia da
NANDA, estabelecer a partir da priorizacdo dos diagndsticos de Enfermagem o plano de
cuidados de Enfermagem; implementar as intervencdes de Enfermagem e avaliar as respostas
do cliente do plano pré-estabelecido. Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo estudo de
caso, com amostra de 1 paciente da clinica médica do Hospital Regional Tarcisio de
Vasconcelos Maia (HRTVM). A pesquisa foi elaborada durante as atividades praticas
integradoras da disciplina Enfermagem Clinica I, ministrada no 5° periodo da FACENE. Os
discentes utilizaram como instrumento de coleta de dados a observagdo direta do caso e um
roteiro de entrevista, embasado no modelo conceitual da teoria das necessidades humanas
bésicas proposta por Wanda de Aguiar Horta. De posse dos dados colhidos, processou-se a
analise dos mesmos, a construcdo dos diagndsticos de enfermagem (de acordo com a
taxionomia Il da NANDA), o planejamento das agOes e a implementacdo das mesmas.
Paciente do sexo feminino, 81 anos, aposentada, catolica, proveniente do pronto socorro, foi
admitida na clinica médica do Hospital Tarcisio Maia no dia dois de abril de dois mil e
quinze, apresentando quadro clinico de abaulamento cistico na face esquerda com saida
espontanea de secre¢do com aspecto achocolatada. Refere dor ao toque na pele e rejeitando
alimentar-se, encontrava-se alerta, consciente, orientada, irritada e pouco comunicativa.
Apresentando Ulceras por umidade na regido do pesco¢co e mamas, membros inferiores
edemas. Entre os diagnosticos de enfermagem identificados incluiram-se, dor crénica
relacionada a patologia evidenciada por relato de dor ao toque a pele e integridade da pele
prejudicada relacionada a alteracbes na epiderme e derme evidenciada por ulceras por
umidade e edema. As principais intervengfes de enfermagem planejadas foram: Examinar a
pele diariamente e descrever as caracteristicas das ulceras; Realizar mudanca de decubito em
intervalos regulares. Foram atingidos os seguintes resultados: conseguimos controlar/erradicar
a dor através da administracdo dos farmacos; diminuimos e/ou controlamos o edema nos
membros inferiores, e reducdo significativa da ulceras por umidade. Constatamos que, com 0
Planejamento da Assisténcia de Enfermagem adequado a partir da construcdo e
implementagdo do plano de cuidado, permite ao paciente uma melhora significativa do seu
quadro e de sua qualidade de vida minimizando possiveis complicacdes da patologia.

Palavras — Chave: Abscesso cerebral. Assisténcia de Enfermagem. Enfermagem.
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ACAO DE QUATRO PLANTAS MEDICINAIS SOBRE O SISTEMA NERVOSO

ANA MARIA CRISTINA DE FREITAS ROSA
BRUNO CLELIO DE SOUZA

FABIA SONAIRA DANTAS CARLOS
RAYANNE KELLY DA FONSECA
MICHELLINE DO VALE MACIEL

RESUMO: Introducdo: A utilizacdo de plantas no tratamento de diversas enfermidades,
infecciosas ou ndo, na pratica bastante utilizada, sendo esta tdo antiga quanto a civilizagdo
humana. Plantas com atividade psicoativa exercem importantes efeitos sobre a consciéncia, as
emoc0es e a cognicdo e, devido a esses efeitos, tém sido utilizadas ha bastante tempo com
finalidades terapéuticas, espirituais e recreacionais. Objetivo: Descrever a acdo sobre o
sistema nervoso de quatro plantas medicinais. Metodologia: Este trabalho € fruto da disciplina
de Fitoterapia da Faculdade de Enfermagem Novas esperanca de Mossord6 — RN. Durante a
disciplina, para cada aluno (a) foi designada uma planta medicinal para pesquisa sobre suas
acoes, composicOes e toxicidade. Em ocasido da Semana Cientifica da FACENE, pesquisou-
se a acdo de quatro plantas sobre o Sistema nervoso. As plantas escolhidas foram: Valeriana
officinalis, Camellia sinensis, Passiflora incarnata e Hypericum perforatum. A pesquisa
bibliografica foi realizada em sites de busca tais como: Pubmed, Scielo e Google Académico,
empregando-se diferentes combinacdes das seguintes palavras-chave: Fitoterapia, Sistema
Nervoso, Plantas medicinais. Foram também consultadas referéncias citadas nos artigos
encontrados na busca inicial. Resultados: Observou-se que a Valeriana, possui eficacia contra
ansiedade, angustia, leves desequilibrios do sistema nervoso. Ao maracuja sdo atribuidas
propriedades sedativas, hipnéticas e antiespasmaodicas. Seu uso € preconizado no tratamento
de neuralgia, convulsdes generalizadas, histeria, taquicardia nervosa e, sobretudo insonia.
Camellia sinensis tem sido indicada em doencas neurodegenerativas, mal de Parkinson. O
hipérico pode ser uma alternativa apropriada para o tratamento sintomatico de pacientes com
depressdo leve a moderada. Considerac@es finais: Das plantas escolhidas para este trabalho,
verificou-se diversas propriedades sobre o sistema nervoso. Estas atividades farmacoldgicas
dependem do principio ativo de cada uma das plantas pesquisadas.

Palavras — Chave: Plantas medicinais. Sistema Nervoso. Medicina popular.
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SISTE’MATIZAQAO DA ASSISTEI\lCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE
DIABETICO PORTADOR DE LESOES EM MEMBRO SUPERIOR DIREITO
DECORRENTE DE QUEDA DE MOTO: ESTUDO DE CASO

BRUNO CLELIO DE SOUZA
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ANA MARIA CARVALHO PINHEIRO
JOSELINE PEREIRA LIMA

CASSIA MARIA GUERRA DE SOUZA

RESUMO

As lesdes decorrentes de queda de moto sdo muito mais frequentes do que qualquer outro tipo
de acidente, visto que, usuarios de motocicletas sdo mais vulneraveis do que 0s usuarios de
veiculos de quatro rodas, pois ao acontecer um impacto, este é absorvido totalmente pelo
corpo de quem estd na moto, além de ndo haver tanta protecdo como num carro. Os estudos
realizados mediantes a essa problematica sdo muito raros, pois se restringem muito a
mortalidade. O objetivo desse trabalho é sistematizar a assisténcia de enfermagem ao cliente
diabético acometido por lesbes em membro superior direito decorrente de queda de moto, bem
como identificar os diagnosticos de Enfermagem baseados na Taxonomia da NANDA,;
estabelecer a partir da priorizagdo dos diagnosticos de Enfermagem o plano de cuidados de
Enfermagem; implementar as intervencdes de Enfermagem e avaliar as respostas do cliente do
plano pré-estabelecido. Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo estudo de caso, com
amostra de 1 paciente da clinica médica do Hospital Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia
(HRTVM). A pesquisa foi elaborada durante as atividades préaticas integradoras da disciplina
Enfermagem Clinica I, ministrada no 5° periodo da FACENE. Os discentes utilizaram como
instrumento de coleta de dados a observacdo direta do caso e um roteiro de entrevista,
embasado no modelo conceitual da teoria das necessidades humanas bésicas proposta por
Wanda de Aguiar Horta. De posse dos dados colhidos, processou-se a analise dos mesmos, a
construcdo dos diagnosticos de enfermagem (de acordo com a taxonomia Il da NANDA), o
planejamento das acdes e a implementacdo das mesmas. Paciente do sexo masculino, 68 anos,
aposentado, catdlico, diabético, proveniente do pronto socorro, foi admitido na clinica médica
do Hospital Tarcisio Maia no dia vinte e seis de margo de dois mil e quinze, apresentando
quadro clinico de lesdes por queda de moto. Refere dor ao toque no membro superior direito e
edemas em membros inferiores, consciente, orientado, pouco comunicativo. Apresentando
déficit de cicatrizacdo e edema em pénis. Entre os diagndsticos de enfermagem identificados
incluiram-se, dor aguda relacionada a leséo tissular evidenciado por relato verbal do paciente;
Risco de infeccdo relacionada ao comprometimento da integridade cutanea. As principais
intervengOes de enfermagem planejadas foram: Promover o controle da dor;Inspecionar a pele
em busca de sinais de infeccdo. Foram atingidos os seguintes resultados: conseguimos
controlar a dor através da administracdo dos farmacos; diminuimos e/ou controlamos o edema
nos membros inferiores, e melhora na higiene do paciente. Constatamos que, com 0
Planejamento da Assisténcia de Enfermagem adequado a partir da construcdo e
implementacdo dos diagndsticos, é possivel elaborar um plano de cuidados individualizados,
que permita ao paciente ter um conforto mesmo tendo alguma patologia, bem como uma
melhora significativa do seu quadro.

Palavras — Chave: Lesdes do braco. Assisténcia de Enfermagem. Enfermagem.
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ESTUDO CLINICO: CIRROSE HEPATICA ALCOOLICA

FABRICIA ELIDA DANTAS DO VALE
ROANA TALITA GALDINO

WAGNA DANTAS

FRANCISCO ITAECIO

KALIDIA FELIPE

RESUMO

A cirrose alcoolica consiste em fibrose do parénquima hepatico mais precisamente nas areas
portais do figado. Representa as consequéncias de uma resposta permanente de ferida-
cicatrizacdo a agressao hepatica cronica induzida por uma ampla gama de processos,
incluindo toxinas (alcool), infecgdo viral cronica, colestase e distdrbios metabdlicos. O
objetivo deste estudo é Sistematizar a assisténcia de enfermagem a uma cliente acometida por
cirrose alcoodlica. O presente trabalho trata-se de um estudo de caso, que foi realizado durante
estagio teorico-pratico da disciplina de Clinica I, no Hospital Regional Tarcizio de
Vasconcelos, no més de abril de 2014, sendo 0 mesmo associado a um estudo bibliografico.
De acordo com os dados colhidos foram elaborados os diagnosticos de enfermagem tendo em
vista a necessidade de priorizagdo no paciente, considerando assim os fatores relacionados e
as caracteristicas definidoras baseadas na taxonomia da NANDA. Principais diagnosticos de
enfermagem: Dor crdnica relacionado a hepatomegalia e sensivel em decorréncia da ascite;
Resultados: Alivio da dor; Intervencdes: Controle hidroeletroliticos; Administracdo de
medicamentos; Diagnostico: Integridade da pele prejudicada relacionada a formacdo de
edema. Resultado; Pele integra com eliminacdo de edema; Intervengdes: Cuidado com a pele,
Elevacdo dos MMII; Diagnostico : Hipertermia relacionada ao processo inflamatério da
cirrose. Resultados: Controle da temperatura; IntervencGes: Ajudar a aplicar medidas para
reduzir a temperatura corporal e recuperar as fungdes normais do corpo; Administracdo de
medicamentos para hipertermia e alivio da dor. A partir da aplicacdo da Sistematizacao de
enfermagem, alguns resultados planejados para o cliente foram alcancados, proporcionando-
Ihe melhor qualidade de vida. Os fatores fisiopatoldgicos, psicoldgicos e sociais peculiares ao
portador de cirrose hepética, propiciaram a elaboragdo de um processo de enfermagem
sistematico, que contribuiu de maneira positiva para a complementacdo do processo de
recuperacdo da saude do mesmo.

Palavras—Chave: Cirrose hepatica alcodlica. Enfermagem. Assisténcia de Enfermagem.
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ATUACAO DO ENFERMEIRO NA ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS EM
UMA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO: RELATO DE EXPERENCIA

LIDIANE VENTURA SOUZA

GILMARA MICHELLE C DAR CACHINA
MARIA FRANCICLEIDE DA S. BEZERRA
TEREZA DEISY LOPES JACOME

GISELLE DOS SANTOS COSTA OLIVEIRA

RESUMO

INTRODUCAO: A administragio de medicamentos é uma atividade comum na prética diaria
de enfermagem nas unidades de pronto atendimento e ocupa um lugar de destaque, mesmo
gue em sua rotina essa pratica fiqgue a nivel de supervisdo pelo enfermeiro,esta envolve
aspectos legais e éticos sobre a pratica profissional e requer conhecimento técnico e cientifico
visando promover a seguranga necessaria na atuacdo do enfermeiro bem como no cuidado ao
usuario. OBJETIVO: O objetivo desse trabalho é mostrar a importancia de se ter
conhecimento técnico e cientifico na prevencdo de danos aos pacientes da Unidade de Pronto
Atendimento. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncias, onde as a¢des foram
percebidas através da observacdo dos profissionais de enfermagem durante o estagio pratico
da Disciplina de Semiologia e Semiotécnica de Enfermagem Il na Unidade de Pronto
Atendimento do Bairro Belo Horizonte na cidade de Mossor6/RN , no periodo de 13/04/2015
a 30/04/2015 no horario noturno na cidade de Mossord/RN, sendo mesmo associado a
pesquisas bibliogréficas realizadas nas bases de dados do Scielo e BVS. ANALISE DOS
RESULTADOS: Dentro da observacdo realizada nota-se que o enfermeiro assistencial néo
atua diretamente na pratica de administracdo de medicamentos, sendo de sua responsabilidade
a supervisao, a qual é desenvolvida na dimensdo gerencial, visto que o enfermeiro realiza
outras praticas mais complexas sendo essa com menor frequéncia, entre elas a realizacdo de
sondagens vesicais de alivio e demora, ECG, sondagem nasogastrica e classificacdo de risco.
CONCLUSAO: Dentro da enfermagem o trabalho assistencial requer um conhecimento
técnico e cientifico, bem como habilidades para um melhor desenvolvimento nas préaticas de
administracdo de medicamentos, sendo imprescindivel na realizacdo cotidiana nas Unidades
de Pronto Atendimento, mesmo que essa técnica ndo seja executada rotineiramente pelo
enfermeiro, sendo de sua responsabilidade a supervisao, se faz necessario o entendimento das
peculiaridades e etapas na administracdo de medicamentos, com o objetivo de evitar erros e
danos a vida do usuério.

Palavras — Chave: Assisténcia a saude. Enfermagem. Medicamentos.
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VISAO DA POPULACAO EM RELACAO AO ENFERMEIRO NA ENFERMAGEM:
RELATO DE EXPERIENCIA.

DENNIS TAVARES DIOGENES

ANA CRISTINA ARRAIS

GISELLE DOS SANTOS COSTA OLIVEIRA
KALIDIA FELIPE DE LIMA COSTA

RESUMO

Introducdo: Entende-se por preconceito de género, as atitudes sociais que discriminam as
pessoas de acordo com o seu sexo. A escolha do tema a ser investigado decorreu da
constatacdo do ingresso crescente de homens no curso de enfermagem, que reproduzem
desigualdades e preconceitos em fungdo do sexo. Objetivo: O artigo tem como objetivo
conhecer e compreender acerca do preconceito e formas de enfrentamento, envolvendo a
escolha da profissao, principalmente pela escolha do sexo masculino, no periodo de formagéo
universitaria ou no exercicio profissional. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia
desenvolvido durante o estagio da disciplina de Semiologia e Semiotécnica Il, na UPA do
Alto Sdo Manoel. Durante os estagios foram desenvolvidas atividades de competéncia da
enfermagem com os pacientes ali presentes. Analise de Resultados: Percebermos como é
dificil a insercdo do homem em uma atividade predominantemente feminina. Ent&o, alem do
preconceito que enfrenta no préprio contexto social, tendo muitas vezes questionadas sua
prépria orientacdo sexual, acaba encontrando obstaculos na relagdo profissional — usuério.
Atualmente, ha enfermeiros atuando em diversas areas da assisténcia, inclusive homens
assumem atividades nas areas obstétricas e neonatal, embora se reconheca que o preconceito
nessa area ainda exista. Também a preconceito pela propria equipe de enfermagem, algumas
enfermeiras que ndo aceitam bem a presengca masculina na enfermagem, considerando o
homem estranho, preguicoso ou menos capacitado. Ndo podendo esquecer também, o
preconceito que ronda a profissdo. Apesar de estarmos no século XXI, ainda existe a falsa
visdo de que todo o enfermeiro do sexo masculino é homossexual. E infelizmente, algumas
vezes esses preconceitos ndo s6 vem da populagdo, como vem da familia, dos amigos, da
propria equipe de enfermagem. Mais sdo barreiras e obstaculos que deverdo ser vencidos a
cada dia. Assim, conclui-se que a enfermagem ainda tem muitas barreiras para romper em
relacdo ao preconceito e desvalorizacdo do conhecimento adquirido, cabendo a cada
profissional o dever do saber fazer como instrumento de mudanca do olhar da sociedade para
a enfermagem enquanto profisséo.

Palavras — Chave: Historia da Enfermagem. Enfermeiros. Preconceito.
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O PAPEL DO PRECEPTOR NA FORI\{IACAO ACADEMICA: RELATO DE
EXPERIENCIA

MARCIA JAQUELINE DE LIMA
ANA CRISTINA ARRAIS

VERUSA FERNANDES DUARTE
NATALIA TEIXEIRA FENANDES
ITALA EMANUELLY DE OLIVEIRA

RESUMO

Introducdo: Preceptor € uma palavra usada para indicar aquele profissional que nao faz parte
da Instituicdo, mas que exerce importante papel na insercdo do formando no ambiente de
trabalho e estimulando a construgdo do perfil do profissional. Atua como mediador no
processo de aprendizagem e, para isso, precisa mobilizar estratégias e saberes que permitam
conduzir tal processo, uma vez que nao basta dominar o conhecimento ou a pratica, € preciso
saber ensinar de forma a ser compreendido. Objetivo: Abordar o papel do preceptor no
processo de formacdo do aluno no campo das préaticas. Metodologia: Este trabalho constitui-
se em um relato de experiéncia acerca da preceptoria pela Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanca - FACENE/RN. Trata-se de um estudo descritivo cujo método é proporcionar
sintese dos varios artigos publicados e explicitar a experiéncia vivida, permitindo assim
conclusoes gerais a respeito da area especifica que trata em aprofundar o conhecimento sobre
o0 tema. Discussdo: De acordo com as vivéncias durante as praticas em Unidades de Atengéo
Primaria a Saude e unidade hospitalar, onde pudemos aos poucos compreender o papel
influenciador do preceptor na construgdo do conhecimento tedrico-pratico do aluno e na
formacéo profissional de um perfil singular e resolutivo. O preceptor se preocupa, sobretudo
com a competéncia clinica, com os aspectos de ensino-aprendizagem, desenvolvimento
profissional e habilidades praticas a serem desenvolvidas pelos discentes, em condicdes
clinicas reais, no proprio ambiente de trabalho. Esse além de preocupar-se com o0s
conhecimentos tedricos e as habilidades praticas do aluno e esta atento a postura profissional,
tendo em vista a conduta ética, responsabilidade, habilidade, idoneidade, comunicacdo e
sobretudo a resolubilidade, e que ainda saiba trabalhar em equipe no campo das préaticas onde
se constroi o perfil interativo, visto que, a forma como o aluno se coloca hoje, teré reflexo no
seu futuro. Frequentemente, os preceptores servem de exemplo para o desenvolvimento e
crescimento individual e auxiliam na formacdo ética e na postura profissional durante certo
periodo de tempo. Consideracdes finais: O preceptor desempenha uma conjuntura de
saberes, praticas e competéncias, tendo como objetivo primordial fazer com que o formando
compreenda o propdsito da enfermagem como profissao e nao somente “a arte de cuidar”.
Assim, compreendemos que a atuacdo do preceptor na formacdo do profissional de saude,
destaca-se e se revela como atitude educativa no trabalho. Ele incentiva o repensar da pratica,
a comunicagédo, compartilhamento de ideias, trabalho em equipe, a integralidade do cuidado e
a educacdo permanente. Na verdade o preceptor aprende ensinando e ensina aprendendo,
existe uma troca de saberes, no entanto, esse trabalho nos fez compreender de forma mais
abrangente o papel do preceptor e a importancia de compartilhar as vivencias.

Palavras — Chave: Enfermagem. Aprendizagem por Associacéo. Etica Profissional.



W RRTE. W R

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELOS PACIENTES EM SAUDE MENTAL NO
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL I1: UM RELATO DE EXPERIENCIA

IZAMARA LUANA DA SILVA SANTOS
SUZANE DA PAZ DE OLIVEIRA

JAMILE RODRIGUES C. DE HOLANDA
LETICIA RODRIGUES COELHO DA SILVA
SARAH AZEVEDO RODRIGUES CABRAL

RESUMO

Os Centros de Atencdo Psicossocial sdo instituicdes destinadas a acolher os pacientes com
transtornos mentais, estimular sua integracdo social e familiar, apoia-los em suas iniciativas
de busca da autonomia, oferecer-lhes atendimento médico e psicolégico. Sua caracteristica
principal é buscar integrd-los a sociedade constituindo, assim, a principal estratégia do
processo de reforma psiquidtrica, que utiliza como forma de tratamento as terapias
ocupacionais na tentativa de reintegrar o cliente ao convivio social. Os Centro de Atengédo
Psicossocial vém assumindo um papel estratégico na organizacdo da rede comunitaria de
cuidados, fazendo o direcionamento local das politicas e programas de Salde Mental:
desenvolvendo projetos terapéuticos e comunitarios, encaminhando e acompanhando usuarios
gue moram em residéncias terapéuticas, assessorando e sendo retaguarda para o trabalho dos
Agentes Comunitarios de Saude e Equipes de Saude da Familia no cuidado domiciliar. O
objetivo deste trabalho é compreender de forma ampla todo o funcionamento e as atividades
realizadas pelo Centro de Atencdo Psicossocial com os clientes que o buscam como apoio.
Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido durante o estagio da disciplina de
Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatria no Centro de Atencdo Psicossocial. Durante o
periodo do estagio usamos o método de observacdo direta, participativa, onde foram
desenvolvidas atividades de artes, como pinturas, desenhos e momentos de descontracdo com
0s pacientes. Dessa forma, notamos que as agOes desenvolvidas nesse ambiente séo de
extrema importancia para os pacientes, de forma a ajuda-los a expor seus sentimentos de
maneira clara, sempre na busca de estratégias que visem minimizar o impacto do preconceito
vivido por eles. Assim, o enfermeiro como parte integrante dessa equipe, deve atuar de forma
precisa na busca de melhorias na satde destes usuarios.

Palavras-chave: Sadde mental. Enfermagem. Psiquiatria.
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ESTUDO DE CASO DE UMA PACIENTE COM CANCER DE FIGADO

RENATA NAYANE DE SOUSA OLIVEIRA
LENICE DA SILVA LIMA

JOSELINE PEREIRA LIMA

LUCIDIO CLEBESON DE OLIVEIRA
THIAGO ENGGLE DE ARAUJO ALVES

RESUMO

O hepatocarcinoma ou carcinoma hepatocelular (CHC) constitui 70-85% das neoplasias
hepaticas primarias. E o tumor primario do figado mais frequentemente observado e se
constitui em um dos tumores malignos mais comuns no mundo. Apesar de Ser pouco
prevalente no Brasil, o carcinoma hepatocelular (CHC), tem morbimortalidade bastante
consideréavel, acarretando custos elevados para o Sistema Unico de Saude (SUS) como um
todo. Os objetivos deste estudo é sistematizar a assisténcia de enfermagem a um paciente
acometido por cancer de figado, estabelecer o plano de cuidados e implementar as
intervengdes planejadas. Trata-se de um estudo de caso. Este estudo foi realizado durante
estagio tedrico-pratico da disciplina de Clinica I, no Hospital Regional Tarcisio Maia, no
periodo de dia 22/04/2014 a 08/05/2014. Fez parte da amostra uma paciente, escolhida entre
uma populacdo de 30 pacientes distribuidas em 10 enfermarias onde cada enfermaria era
composta por 3 leitos. De acordo com o caso estudado estabelecemos alguns diagndsticos de
enfermagem, visto como prioridade para nossa equipe. Dentre os quais destacamos: Dor
crénica relacionado ao processo patologico evidenciado por expressdes faciais; Integridade da
pele prejudicada relacionado com imobilidade fisica evidenciado por formagdo de edema;
Ansiedade relacionada com a morte evidenciada por relato verbal. O trabalho com o paciente
portador de doenca oncoldgica requer um conhecimento especial do profissional que
necessitam receber apoio psicologico para melhor lidar com seus anseios, perdas, frustraces
na pratica do cuidar. Visto que uma das intervenc@es sugeridas ndo foi concretizada, devemos
continuar o plano para obtencdo de melhores resultados, pois a paciente necessita de mais
tempo para finaliza-la.

Palavras — Chave: Cuidados de Enfermagem. Céancer de Figado. IntervencBGes de
Enfermagem.
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PRATICAS DE ESTAGIO NO CENTRO CIRURGICO: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

ANGELA SAYONARIA DA SILVA
IZAMARA LUANA DA SILVA SANTOS
PALOMA DE MAGALHAES SILVEIRA
ITALA EMANUELLY OLIVEIRA

GISELLE DOS SANTOS COSTA OLIVEIRA

RESUMO

O Centro Cirargico é um local de extrema importancia dentro da unidade hospitalar e deve ser
projetado de modo que oferega condi¢cdes de conforto e seguranga a pacientes que nele
trabalham. Antes de serem iniciadas suas operacOes, deve-se obter junto as autoridades
sanitarias uma licenca de funcionamento e declaracdo, na qual conste as instalagdes, recursos
humanos e equipamentos, bem como quaisquer modificagfes que venham a ocorrer nessa
area. Composto por varias areas interligadas, de acesso restrito, deve ser localizado
preferencialmente fora de locais de grande circulacdo de pessoas e proximo a Unidade de
Terapia Intensiva, unidades de internacdo e pronto-socorro. O Centro cirdrgico, sendo um
ambiente de alta complexidade, deve dispor de um ambiente adequado para todos 0S
momentos da cirurgia. O objetivo deste trabalho é relatar as experiéncias praticas no
funcionamento do Centro Cirdrgico, bem como toda sua composicéo. Trata-se de um relato de
experiéncia desenvolvido durante o estagio da disciplina de Cirdrgica Il, no centro cirargico
do Hospital Regional Tarcisio Maia. Durante os estagios foram desenvolvidas atividades de
competéncia da enfermagem com os pacientes ali internados. Dessa forma, podemos aqui
citar que o profissional enfermeiro € um integrante essencial na composicdo da equipe do
centro cirurgico, para que assim o paciente venha a recuperar a salide necessaria por meio de
uma assisténcia integral, mantendo arquivado todos os registros das cirurgias realizadas. A
enfermagem também tem como atividade o planejamento das atividades, pois permitird a
organizacdo dos procedimentos cirargicos, bem como a quantidade de material disponivel, o
desempenho da equipe, o indice de ocupacdo hospitalar e outras atividades importantes que
repercute na busca pela saude do usuario.

Palavras-Chave: Centro cirdrgico. Enfermagem. Cirurgias.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A UM PACIENTE SUBMETIDO A UMA
DRENAGEM TORACICA: UM ESTUDO DE CASO

PATRICIA DE OLIVEIRA SILVA

GABRIELA CRISTIAN CABRAL COSTA

ANA CAROLINE DE SOUSA BATISTA CUNHA
CASSIA MARIA GUERRA DE SOUSA
GISELLE DOS SANTOS COSTA OLIVEIRA

RESUMO

INTRODUCAO: Entende-se por acidente aquilo que é casual, fortuito, imprevisto, ndo
planejado, um evento n&o intencional que produz danos e/ou ferimentos. Os estudos
divulgados entre 2010 e 2013 pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), apresenta uma
séria epidemia letal no trénsito das vias publicas no planeta. As motocicletas constituem o
fator impulsor para esses acidentes nas ruas, fato que deve ser enfrentado com medidas e
estratégias adequadas. Diante dos diversos tipos de traumas que acometem os motociclistas o
gue mais se destaca € o traumatismo toracico que pode ocorrer isoladamente ou em
combinacdo com outras multiplas les6es. O traumatismo torécico é classificado como fechado
ou penetrante. As lesbes toracicas comportam grande risco de vida para os pacientes que as
sofrem podendo estes traumas levar o paciente a quadros de Hipoxemia devido a ruptura da
via aérea. Dentre as lesbes citadas mais evidenciadas sdo pneumotorax e hemotoérax. No qual
o tratamento mais indicado para essas lesfes toracicas seria a drenagem toracica. OBJETIVO
GERAL: Compreender a assisténcia de enfermagem baseada em evidéncias clinicas e nas
respostas humanas na drenagem toracica. OBJETIVOS ESPECIFICOS: Identificar o0s
diagndsticos de enfermagem baseados na Taxonomia da NANDA; Estabelecer, a partir da
priorizacdo dos diagndsticos de enfermagem o plano de cuidados de enfermagem; Tracar as
intervengbes de enfermagem e Analisar os resultados. METODOLOGIA: O presente
trabalho trata-se de um estudo de caso realizado durante estagio tedrico-pratico da disciplina
de Enfermagem em Cirdrgica I, no Hospital Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia, no
periodo de 22/04/2014 a 07/05/2014 sendo o mesmo associado a um estudo bibliografico no
qual foi pesquisado nas principais fontes tedricas atualizadas existentes na literatura, a partir
da pesquisa realizada em bibliotecas on-line, além de informacdes colhidas no prontuario da
paciente P.B.P., durante a anamnese e no exame fisico pos-operatorio. ANALISES DE
RESULTADOS: Paciente P. B. P, 48 anos, agricultor, casado, catolico, sexo masculino,
residente no sitio Nova Esperanca na zona rural do municipio de Assti — RN, em 22/04/2014
as 15:45 foi atendido na urgéncia do vitima de acidente com motocicleta. Historia Clinica:
Trauma tordcico com Hemotorax, intervengdo cirdrgica: Drenagem toracica. Os principais
Diagnosticos de Enfermagem: Dor aguda relacionada a agentes lesivos (biologicos, quimicos,
fisicos, psicolégicos) evidenciados por relato verbal; Padréo respiratorio ineficaz relacionado
a deformidade 6ssea/ parede toracica e dor evidenciada por reducdo da ventilacdo por minuto;
capacidade vital reduzida; Mobilidade fisica prejudicada relacionada a dor e desconforto
musculoesqueléticos evidenciada por relato verbal de dor aos realizar movimentos; Ansiedade
relacionada a risco ou alteragdo das condicdes de salde evidenciadas por preocupacfes
expressas em virtude de mudancas nas condi¢Ges de vida. Diante dos diagnosticos de
enfermagem, resultados esperados e intervengdes planejadas e aplicadas foram observados
resultados positivo. Pois, 0 paciente se mostrou muito cooperativo e disciplinado em relacéo
as intervencdes de enfermagem estabelecidas pela equipe. CONSIDERACOES FINAIS:
Compreendeu-se que pacientes admitidos na clinica cirtrgica portadores da drenagem torécica
devem ser monitorados frequentemente pela equipe de enfermagem, sendo necessaria a
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importancia do conhecimento cientifico e habilidade técnica do profissional para prestar uma

assisténcia qualificada.

Palavras — Chave: Traumatismo Toracico. Procedimentos Cirdrgicos Operatorios.
Enfermagem.
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A IMPORTANCIA DA INFORMACAO DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM
SOBRE O CUIDADO NO USO DAS PLANTAS MEDICINAIS: UMA REVISAO DE
LITERATURA

JOSEFINA DOROTEA NUNES
MICHELLINE DO VALE MACIEL

RESUMO

Introducdo: Desde a antiguidade a humanidade procura na natureza plantas que possuam o
poder curativo e que aliviem as suas dores. O emprego das plantas medicinais/fitoterapicos na
recuperacdo da satde tem evoluido ao longo dos tempos desde as formas mais simples de
tratamento local (chd) até as formas tecnologicamente sofisticadas da fabricacdo industrial
(fitofarmacos). Objetivo: advertir sobre 0 uso correto de plantas medicinais/fitoterapicos, para
que os profissionais de enfermagem adquiram um maior conhecimento técnico/cientifico para
orientar os pacientes adequadamente. Metodologia: Foram acessados bancos de dados
bibliograficos e nas bases eletrénicas de dados PubMed, Scirus, Revista de Farmacognosia,
Revista Brasileira de Plantas Medicinais e Scielo, no intuito de buscar artigos cientificos de
relevancia para a tematica escolhida Analise de Resultados: foram observadas inUmeras
intoxicacOes, interacdes e demais problemas que o uso incorreto e a automedicacdo das
plantas medicinais/fitoterdpicos podem acarretar a satde. Cuidados em como utilizar sempre
plantas que vocé conhece bem; nunca coletar plantas medicinais junto a locais que possam ter
recebido agrotoxicos, préximo a lixos ou fossas; secar as plantas de forma correta para ndo
perder suas propriedades medicinais e ndo armazena-las por um longo periodo; evitar misturar
vérias espéecies de plantas medicinais, a combinagdo entre elas pode resultar em efeitos
imprevisiveis; ndo utilizar durante a gravidez, a nao ser sob orientacdo medica; observar as
dosagens adequadas, principalmente para criancas e idosos. Consideragdes finais: A falta de
conhecimento e o parco incentivo para estudar as Praticas Alternativas e Complementares
entre os profissionais de enfermagem fazem com que os mesmos fiquem desprovidos de
informacdes fidedignas para esclarecer as duvidas dos pacientes sobre 0 uso correto,
desestimulando assim o uso desta terapia alternativa.

Palavras — Chave: Fitoterapia. Plantas toxicas. Conhecimento.
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ALERGIA MEDICAMENTOSA VISTA NAS PRATICAS DE SEMIOLOGIA E
SEMIOTECNICA Il EM UMA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

LUANA JACKELE ALBUQUERQUE MOURA
KALIDIA FELIPE DE LIMA COSTA
GISELLE DOS SANTOS COSTA
ANA CRISTINA ARRAIS
LUCELIA MARIA FERREIRA PONTES
RESUMO

INTRODUGCAO. Denomina-se alergia medicamentosa toda e qualquer reacdo decorrente de
uso de um referido farmaco, as reagdes alérgicas a dipirona € mais comum do que se imagina,
essas reacOes alérgicas sdo efeitos adversos ndo decorrentes de propriedades toxicolégicas
conhecidas do farmaco, porem resultam de reagfes imunoldgicas, embora se retrate bastante
essas alergias fora do ambito hospitalar, € preciso ficar atento e sempre fazer uma boa
consulta de enfermagem a cada administracdo de farmaco. OBJETIVO GERAL. Relatar a
experiéncia vivenciada na pratica dos estagios sobre alergia medicamentosa a dipirona e
administragdo de medicamentos, durante os estigios da disciplina de semiologia e de
semiotecnica Il, na UPA do bairro do Alto De Sdo Manoel. METODOLOGIA. Um relato de
experiéncia é um trabalho cientifico que descreve experiéncias vividas sendo uma forma de
pesquisa descritiva muito importante. Para este trabalho foi usado como fontes de pesquisa
literaturas e artigos cientificos e o estagio presencial na UPA do bairro Alto De Sdo Manoel
que se deu no periodo de 13/04/20015 a 30/04/2015, sob a supervisdo de uma enfermeira
preceptora. RESULTADOS E DISCUSSAO. No decorrer do estagio foi possivel fazer
algumas observacdes, onde as mesmas irdo contribuir para uma boa realizacdo profissional.
Foi muito importante perceber a realidade, da UPA, do bairro do Alto De S&o Manoel, onde
foi possivel interagir com componentes do grupos onde relatam a superlotacdo nas UPA dos
bairros de Mossor6, devido as virosas que estd acometendo adultos e até mesmo crianga,
diante dessa grande lotacao foi perceptivel a falta de alguns leitos, e mesmo tendo a pediatria
que infelizmente ndo comportam essa quantidade de criangas doentes, as mesmas se misturam
com adultos e ficam susceptiveis a patologias mais graves. Me preocupou bastante o fato de
ter idosos desacompanhados que muitas vezes sdo medicados e ndo esperam a reagdo da
medicacdo passar como por exemplo buscopan composto, porém nao posso deixar de relatar a
boa interagdo da equipe do estagio com os profissionais enfermeiros, técnicos de enfermagem,
e medicos e até mesmo com o0s pacientes, foi importante aprimorar a técnica de puncgéo
venosa, e até mesmo injecOes intramusculares que tem suas particularidades e técnicas a
serem obedecidas, foi observando procedimento de urgéncia e emergéncia onde eu pude
interagir com a equipe de médicos e enfermeiros. CONSIDERACOES FINAIS. Foi possivel
entender que a alergia a farmacos como dipirona sdo propriedades toxicoldgicas conhecidas
do farmaco, e que resulta de uma reacdo do prdprio organismo imunolégico. Um dos maiores
problemas € que essa alergias podem ser imprevisiveis, € preciso sempre lembrar ao paciente
a intolerancia ao farmaco, mesmo tendo tomado as devidas providencias com relacdo a
problematica. Portanto o estagio foi realmente essencial para aprimorar as praticas de
semiologia e semiotecnica Il. Apds toda essa experiéncia fica constatado a importancia do
profissional de enfermagem quando se fala em administracdo de medicamentos, e que o
trabalho de enfermagem é sempre uma continuacao.

Palavras — Chave: Reagdes adversas. Unidades hospitalares. Bacharelado em Enfermagem.
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CUIDADOS COM UM PACIENTE ACOMETIDO POR PNEUMONIA ADQUIRIDO
NA COMUNIDADE: UM ESTUDO DE CASO

MARIA PAMY LA MICHELLE ALVES
VIVIANE DE SOUSA LACERDA

KARLA SILDERLANIA MAIA DA SILVA
JOSELINE PEREIRA LIMA

CASSIA MARIA GUERRA

RESUMO

INTRODUCAO: A palavra pneumonia vem do grego caracterizando inflamacéo do pulméo,
causada por streptococcus, € um processo inflamatério agudo ou crénico do parénquima
pulmonar causado por bactérias, virus, fungos ou outros processos que levam a inflamacéo ou
infeccdo no trato respiratorio. Foram detectado os primeiros casos no ano de 1250 A.C nas
mumias encontradas no Egito, a partir dai houve um crescimento significativa e disseminacédo
pelo mundo. A Pneumonia adquirida em comunidade (PAC) é a principasl causa de morte por
doenca infeciosa no mundo. A incidéncia de pneumonia no Brasil é de 5 a 11 casos por 1000
habitantes/ano. As interna¢fes por pneumonia tem diminuido mas continua preocupante sua
elevacdo na taxa de mortalidade. OBJETIVOS: Sistematizar a assisténcia de enfermagem a
uma cliente acometida por Pneumonia Adquirida na Comunidade. Identificar os diagnésticos
de enfermagem baseados na Taxonomia da NANDA,; Estabelecer, a partir da priorizagdo dos
diagndsticos de enfermagem o plano de cuidados de enfermagem; Implementar as
intervengdes de enfermagem e avaliar as respostas da cliente do plano pré-estabelecido.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de caso em um paciente da clinica medica no
Hospital Regional Tarcisio Maia no periodo de 22 a 30 de abril em um paciente com
pneumonia adquirida na comunidade, diabético e hipertenso, com fatores de risco
determinantes, por ser idosa e restrita ao leito, através de dados obtido por meio de um roteiro
de entrevista para elaboragdo da historia clinica abordando sinais sintomas e condutas
terapéuticas. ANALISE DE RESULTADOS: O paciente do estudo de caso teve como
principal intervencdo o tratamento da pneumonia adquirida na comunidade. Os diagndsticos
de enfermagem prioritarios foram: Risco de aspiracdo relacionada a alimentagdo por sonda e
degluticdo prejudicada; Nutricdo desequilibrada: menos do que as necessidades corporais
relacionada por fatores biologicos evidenciado por incapacidade percebida de ingerir comida e
tobnus muscular insatisfatorio; Dor aguda relacionada a agentes biologicos e fisicos
evidenciados por gemidos, expressdo facial, gestos protetores e relato verbal de dor;
Mobilidade no leito prejudicada relacionada por for¢ca muscular insuficiente, prejuizo musculo
esquelético, dor evidenciado por capacidade prejudicada de virar-se de um lado para outro;
Risco de integridade da pele prejudicada relacionada a idade elevada, imobilizacdo fisica,
emagrecimento e fatores imunoldgicos. As intervencgdes de enfermagem foram implementadas
favorecendo uma melhora do quadro clinico do paciente, onde teve seu quadro clinico estavel
dentro de suas limitac@es fisicas e biologicas, as orientacdes para o auto cuidado foram aceitas
e compreendidas por o acompanhante, colocando em pratica diariamente. CONCLUSAO: O
processo de evolucdo da paciente foram realizados com base nas condutas éticas, onde
obtivemos resultados satisfatorios, devido a colaboracdo tanto do paciente, acompanhante
bem como da equipe de salde do setor. Os planos de cuidados foram elaborados de acordo
com as intervenc@es aplicados em pratica priorizando alivio, conforto e bem-estar ao paciente
onde pudemos avaliar ao final da implementacdo os seus progressos na recuperagdo do
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tratamento. Conclui-se que a assisténcia humanizada é o maior progresso e melhor
terapéutica.

Palavras — Chave: Pneumonia. Enfermagem.
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CUIDADO DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM LEASAO DE PELE POS-
TRAUMATICA: UM RELATO DE EXPERIENCIA

PRISCILA DA COSTA OLIVEIRA
ANGELA MARIA FAGUNDES DA SILVA
ISRAEL PEREIRA GALVAO

WELINE DE PAIVA MAIA

CASSIA MARIA GUERRA DE SOUSA

INTRODUGCAO: O tratamento das lesdes ha algum tempo deixou de ser apenas enfocado na
realizacdo da técnica de curativo, incorporando toda a metodologia da assisténcia que o
enfermeiro presta, com avaliacdo do estado geral do paciente, exame fisico direcionado de
acordo com a etiologia da lesdo, escolha do tratamento e da cobertura a ser utilizada, além do
registro de enfermagem e projecdo prognostica. OBJETIVOS: Este estudo teve como
objetivo descrever as praticas do enfermeiro frente ao cuidado ambulatorial de pacientes
portadores de feridas pés-traumaticos durante o Estadgio Curricular Supervisionado VIII.
METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa descritiva, do tipo relato de experiéncia,
desenvolvida no més de abril e maio de 2015. Foram realizadas visitas domiciliares diarias a
uma paciente do sexo feminino, 66 anos, casada, vitima de acidente automobilistico, onde
houve lesdo na regido colateral medial no membro inferior direito. Nas visitas foram
realizadas avaliagfes da lesdo, curativos e orientacbes a paciente e seus familiares sobre
higiene, autocuidado e alimentagio. ANALISE DE RESULTADOS: Nos primeiros dias de
curativos foi observado na ferida tecido necrosado, desvitalizado e pouco tecido de
granulagdo, apresentava também odor fétido e sinais flogisticos. No decorrer dos dias
observou-se uma evolugéo positiva da lesdo com reducéo do tecido desvitalizado, aumento do
tecido de granulacdo e diminui¢cdo do odor. Associa-se o resultado positivo, além da resposta
fisioldgica do paciente, as técnicas assépticas utilizada no curativo, cobertura indicada para o
tipo de lesdo, cooperacdo do mesmo e de seus familiares, assim como 0 comprometimento da
equipe de enfermagem. CONSIDERACOES FINAIS: A paciente e os cuidadores nio
tinham conhecimento sobre o manejo adequado da lesdo, o acompanhamento com
embasamento tedrico se mostrou muito importante e de evolucdo visivel. Diante da
importancia da avaliacdo para abordagem e tratamento de feridas o enfermeiro deve ter
conhecimento sobre a avaliacdo e estabelecimento dos produtos necessarios a fim de garantir
um tratamento eficaz e uma boa evolucdo para a ferida. Assim visando o bem estar e
recuperacdo do paciente.

Palavras-chave: Feridas. Curativos. Enfermagem.
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PLANO DE CUIDADOS A UMA PACIENTE SUBMETIDA A APENDICECTOMIA:
UM ESTUDO DE CASO

GIVILLA BEZERRA MENDONCA

ANA CELIA ANITA DE MEDEIROS
MARCIA JAQUELINE DE LIMA

GISELLE DOS SANTOS COSTA OLIVEIRA

RESUMO

Introducédo: O apéndice insere-se no ceco, no seu contorno postero-medial, mede em média 8
a 10 cm de comprimento. Até hoje ndo se aceita universalmente qualquer funcdo do apéndice
em seres humanos, o0 consenso, no entanto, € que seja um Orgao vestigial. A apendicite aguda
é a mais frequente condig&o cirdrgica abdominal. O Unico tratamento eficaz para a apendicite
aguda € a apendicectomia, ou remocdo cirargica do apéndice vermiforme inflamado. A
epidemiologia da apendicite em diferentes ragas esta relacionada ndo s6 com a cor da pele,
mas também com fatores genéticos, poluentes ambientais e habitos dietéticos. Objetivos:
Compreender a assisténcia de enfermagem baseada em evidéncias clinicas e nas respostas
humanas a esta condicdo. Identificar os diagnosticos de enfermagem baseados na Taxonomia
da NANDA. Estabelecer, a partir da priorizacdo dos diagnosticos de enfermagem o plano de
cuidados de enfermagem. Tragar as intervencdes de enfermagem. Justificar as intervencgoes.
Analisar os resultados. Metodologia: Trata-se de um estudo de caso. Foi realizado durante
estagio teorico-pratico da disciplina de Enfermagem Cirargica I, no Hospital Regional
Tarcisio Maia (HRTM), no periodo de 22/abril/2015 a 30/abril/2015. Fez parte da amostra
uma paciente, escolhida entre uma populacdo de 16 pacientes distribuidos em 12 enfermarias,
onde cada enfermaria era composta por 2 ou 6 leitos. Na operacionalizagcdo do processo de
enfermagem foi realizado o levantamento dos dados com um roteiro de entrevista. Com a
andlise dos dados foi elaborada uma historia clinica da paciente abordando os sinais e
sintomas e condutas terapéuticas. De acordo com os dados colhidos foram elaborados os
diagndsticos de enfermagem que foram o alicerce para a elaboracdo do plano de cuidados de
enfermagem e as intervengOes da assisténcia de enfermagem prestada a paciente. Analise de
resultados: Os principais diagnosticos de enfermagem realizados foram Integridade da pele
prejudicada relacionada a procedimento cirdrgico evidenciado por incisdo cirirgica no
quadrante inferior direito; Risco de infeccdo relacionado a exposi¢cdo ambiental e a ferida
operatoria; Denticdo prejudicada relacionada a higiene oral ineficaz evidenciado por lingua
saburrosa. De acordo com as intervencBes implementadas, foi possivel observar resultados
satisfatorios, no periodo de implementacdo nao constatamos sinais de infeccdo. Porém, foi de
suma importancia efetuar orientacGes para conscientizagdo sobre o risco de adquirir doencas
respiratorias, pois a paciente relatou que um familiar vinha acompanha-la, mas devido a
mesma esta com uma virose orientamos que ndo era um momento oportuno. Foi visto melhora
no aspecto da ferida operatoria. As orientacdes quanto ao cuidado da higiene oral foram
satisfatdria, pois a mesma comecou a realizar. Considerac@es finais: Diante da experiéncia
vivenciada em campo, este trabalho pode proporcionar uma reflexdo de extrema importancia
pessoal e profissional, uma vez que o mesmo estimula a ampliar os conhecimentos na area,
fortalecendo uma visdo critica sobre o tema.

Palavras-Chave: Cuidados. Enfermagem. Apendicectomia.
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DESENVOLVIMENTO DO RECEM-NASCIDO PREMATURO NA UTI
NEONATAL: CONTRIBUICAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NESTE
PROCESSO.

LETICIA RODRIGUES COELHO DA SILVA
ANA CRISTINA SOUSA BARBOSA

JAMILE RODRIGUES COSME DE HOLANDA
SUZANE DA PAZ DE OLIVEIRA

AMELIA RESENDE LEITE

RESUMO

Atualmente, a mortalidade neonatal é responsavel por quase 70% das mortes no primeiro ano
de vida e o cuidado adequado ao recém-nascido tem sido um dos desafios para reduzir 0s
indices de mortalidade infantil em nosso pais. Assim, entende-se que o recém-nascido
prematuro ou pré-termo (RNPT) é todo aquele que nasce com menos de 37 semanas de
gestacdo. Desta forma, a enfermagem desenvolve papel importante com a sua assisténcia para
o desenvolvimento do RNPT, ja que este possui caracteristicas fisiolégicas prematuras que
necessitam de cuidados especificos fundamentais para completar o seu desenvolvimento. O
Objetivo geral desta pesquisa foi descrever a assisténcia de enfermagem realizada para o
desenvolvimento do recém-nascido prematuro em uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN). Trata-se de uma pesquisa qualitativa e quantitativa, descritiva e
exploratoria, onde 0s sujeitos participantes sdo os enfermeiros que atuam em uma unidade de
terapia intensiva neonatal (UTIN) em Mossor6-RN. Utilizamos um roteiro de entrevista
estruturada, realizada apos aprovacdo do CEP/FACENE, de acordo com a resolucdo 466/12 e
do COFEN. Os dados foram expressos em frequéncias simples e porcentagem, analisados
pelo programa Excel 2007 em graficos e tabelas e confrontados com a literatura existente.
Constatou-se que todos os enfermeiros entrevistados sdo do sexo feminino, com idade entre
27 e 34 anos, todas com especializacdo, sendo 2 na area de neonatologia. Apresentaram no
méaximo 13 anos de formacdo em enfermagem, trabalham a maioria como plantonistas no
regime de 24 horas e a renda variou entre 3 e 5 salarios minimos. O tempo de experiéncia na
area de UTI neonatal apresentou o minimo de 8 meses e maximo de 8 anos. Verificamos que a
assisténcia de enfermagem prestada ao recém-nascido prematuro na UTI neonatal contempla a
realizacdo de medidas de controle de temperatura, exame fisico detalhado, cuidados de
higiene e sinais vitais, controle da dor, realiza pesagem diaria do RNPT, avaliam o estado
nutricional e cuidados com a pele do RNPT. Monitoram a presenca de sons ou ruidos e
luminosidade no interior da UTIN, respeitam o sono do RNPT no periodo de internacdo na
UTIN, Insere os pais na participacdo dos cuidados e interacdo com o RNPT e Realiza
cuidados relacionados a prevencdo de infeccdo hospitalar. Diante dos resultados obtidos,
conclui-se que a assisténcia de enfermagem contribui para o desenvolvimento dos RNPT e, é
de extrema necessidade que outros estudos sejam realizados no mesmo sentido, afim de
aprimorarmos a area da neonatologia, em particular, ao universo da prematuridade, uma vez
que ainda é caracterizado por uma escassez de estudos na area.

Palavras-chave: Prematuridade. Cuidados de Enfermagem. Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal.
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AVALIA’\(;AO NUTRICIONAL DE ADOLESCENTES EM UM BAIRRO NO
MUNICIPIO DE MOSSORO/RN: UMA INTERVENCAO DE ENFERMAGEM

ALANA MONIQUE TORQUATO DE SOUZA OLIVEIRA
MARITZZA THAYNA FONSECA DE OLIVEIRA
INGRID MIRELA LEITE SALATIEL

CHRISTINE NORONHA GOMES DOS SANTOS COSTA
VINICIUS UMBELINO DE FREITAS

INTRODUCAO: O panorama mundial e brasileiro da obesidade tém se revelado como um
novo desafio para a salde publica, uma vez que sua incidéncia e sua prevaléncia tém crescido
de forma alarmante nos ultimos 30 anos. A mudanca do perfil nutricional que se desenha no
Brasil revela a importancia de um modelo de atengdo a salde que incorpore acbes de
promocdo da saude, prevencdo e tratamento da obesidade e de doengas cronicas néo
transmissiveis. OBJETIVO: O objetivo deste trabalho é avaliar o atual estado nutricional, e
realizar os marcadores de consumo dos adolescentes de 10 a 19 anos de idade que fazem parte
de duas escolas particulares do conjunto Vingt Rosado, no municipio de Mossor6/RN.
METODOLOGIA: O presente estudo trata-se de uma pesquisa de carater descritivo com
abordagem quantiqualitativo, a populacdo serd composta por composta por adolescentes na
faixa etaria de 10 a 19 anos, inseridas no Colégio Palas Atenas e Colégio Ideal, localizados no
conjunto Vingt Rosado, no municipio de Mossor6/RN. A amostra sera composta no total por
245 adolescentes, sendo deste 149 do Colégio Palas e 96 do Colégio Ideal. O Colégio Palas é
composto por 77 meninos e 72 meninas. No Colégio Ideal por 50 meninos e 46 meninas,
realizado no Colégio Ideal e Colégio Palas Atenas, ambos localizados no conjunto Vingt
Rosado, no municipio de Mossoro, com adolescentes que estdo inseridos nas instituicbes que
estejam nas faixas etarias de 10 a 19 anos, os dados foram coletados em dias e horérios
previamente agendados, nas escolas nos dias 7, 8 e 10 de abril, pelo turno da manha e tarde,
onde contou com o apoio da Enfermeira, Agentes Comunitérios de Saude (ACS) da equipe
132 da Unidade Basica de Saude Dr. Aguinaldo Pereira, do municipio Mossoré/RN.
ESTRATEGIAS UTILIZADAS: Acéo 01: proposta sera lancada a proposta para as escolas
escolhidas e agendado o dia para realizar a coleta de dados; Acdo 02: coleta de dados serdo
coletados os dados (peso, estatura e cartdo de vacina), preenchimento da ficha individual do
sistema de informacéo e da ficha de marcadores de consumo; Ac¢édo 03: analise de dados serdo
analisados os dados (IMC por idade, estatura por idade, de acordo com a caderneta de saude
do adolescente e o consumo dos alimentos); Acdo 04: intervencdo iremos intervir com a
equipe multidisciplinar, de acordo com os resultados da pesquisa, onde o nutricionista ira
trabalhar com palestras e orientacfes coletivas, referentes a possiveis mudangas nos habitos
alimentares, com objetivo de prevenir as doencas cronicas ndo- transmissiveis. ANALISE
DOS RESULTADOS: Foram coletados os dados (preenchimento da ficha individual,
preenchimento dos marcadores de consumo, peso, altura, IMC e IMC por idade), porem ndo
foram analisados os dados por completo, com isso o0 projeto de intervencdo estd em
andamento. CONSIDERAGCOES FINAIS: acreditamos que este trabalho sera de grande
relevancia social para os adolescentes e para os profissionais de salde, uma vez que atraves
do projeto de intervencdo sera realizado a¢des voltadas para alimentagdo saudavel nessa faixa
etaria.

Palavras-Chave: Adolescente. Nutricdo. Obesidade.



- ® A
BVt RO Q

RELATO DE EXPERIENCIA DE UMA ESTUDANTE DO CURSO DE
ENFERMAGEM EM UMA TROCA DE SONDA SUPRA-PUBICA

VIVIANNY VANESSA GURGEL VIEIRA
KALIDIA FELIPE DE LIMA COSTA
TEREZA LEITE BRITO

INTRODUCAO. A enfermagem brasileira, tal qual a mundial, vem desenvolvendo estudos
para respaldar suas ac¢Oes profissionais, em todos os diferentes contextos de sua préatica, no
sentido de construir subsidios que fundamentam os conhecimentos especificos que sdo
necessarios para o reconhecimento da Ciéncia de Enfermagem. A cistostomia supra-pubica ou
vesicostomia é uma abertura cirtrgica feita acima do 0sso pubico até a bexiga. Um tubo ou
cateter urinario é introduzido na bexiga e mantido no lugar com um baldo e/ou sutura. O
presente estudo trata-se de um relato de experiéncia vivida por uma académica de
Enfermagem para a realizagcdo da troca de uma sonda supra-pubica, em uma Unidade de
Pronto Atendimento 24 horas no Municipio de Mossor6/RN. OBJETIVO: Aplicar  0s
conhecimentos obtidos na matéria de Semiologia e Semiotécnica de Enfermagem Il na troca
de uma sonda supra-pubica. ASPECTOS METODOLOGICOS: Trata-se de um relato de
experiéncia de uma atividade académica, desenvolvida em uma Unidade de Pronto
Atendimento 24 horas, por uma académica de Enfermagem, durante o desenvolvimento das
Atividades Praticas Integradoras. O relato de experiéncia é uma ferramenta da pesquisa
descritiva que apresenta uma reflexdo sobre uma a¢do ou um conjunto de a¢des que abordam
uma situacdo vivenciada no ambito profissional de interesse da comunidade cientifica.
RESULTADOS: Para a passagem da sonda supra-pUbica uma aspecto que me chamou
bastante atencédo foi a falta do coletor de urina de sistema fechado na instituigédo, ficando por
parte do paciente a sua compra. Durante a passagem o paciente ndo relatou dor alguma,
chegando a falar que estava até acostumado, pois ja era mais de dois anos que ele fazia esse
procedimento. CONSIDERACOES FINAIS: Neste estagio pude perceber o quio é
importante & seguranca que o enfermeiro ir4 passar ao paciente durante a realizagdo do
procedimento. As Atividades Praticas Integradoras é de suma importancia para o processo de
formacdo do profissional, pois é nela que iremos por em pratica tudo aquilo que adquirimos
durante o curso de graduacdo. Sendo importante também para 0 nosso crescimento
profissional e pessoal frente aos problemas do dia-a-dia em nosso trabalho. Este  curto
procedimento me proporcionou um aprendizado riquissimo, no qual a literatura nunca iria ter
COMO Me repassar.

Descritores: Cateter de demora. Unidade Hospitalar. Enfermagem.
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O ATENDIMENTO AOS PACIENTES DE HANSENIASE E TUBERCULOSE NA
ATENCAO BASICA E NA REDE ASSISTENCIAL DE SAUDE NOS MUNICIPIOS
DE MOSSORO E GROSSOS

FABRICIA ELIDA D. VALE
ROANA TALITA G. DOS SANTOS
VERUSA F. DUARTE

Resumo

Hanseniase, € uma doenga infectocontagiosa, de evolucdo lenta, que se manifesta
principalmente através de sinais e sintomas dermatoneuroldgicos: lesées na pele e nos nervos
periféricos, principalmente nos olhos, maos e pés. A tuberculose ainda é um sério problema da
saude publica reconhecido pelo governo brasileiro. Portanto, em razéo de propositos de suas
politicas publicas, assumiu compromissos com seus cidaddos e com a comunidade
internacional de controlar sua evolucdo, procurando reduzir sua prevaléncia na populacdo. O
objetivo deste estudo é analisar como € feito o atendimento aos pacientes portadores de
hanseniase e tuberculose na atencédo bésica e na rede assistencial nos municipios de Mossoro e
Grossos. O presente estudo trata de uma pesquisa de campo com abordagem qualitativa,
referente a oferta de servicos a portadores de hanseniase e tuberculose na atencao basica e na
rede assistencial nos municipios de Mossoré e Grossos sendo 0 mesmo associado a um estudo
bibliografico. De acordo com os dados colhidos foram elaborados estudos de dados
demograficos e epidemiol6gicos dos municipios de Mossord e grossos, a importancia da
Estratégia Saude da Familia e suas atribuicfes na tuberculose e na hanseniase, 0s servicos
ofertados aos pacientes, cronograma de atendimento a essa demanda, os profissionais que
assistem a essa demanda, referéncia e contra-referéncia, nimero de casos notificados,
acolhimento, e dificuldades encontradas tanto do municipio de Mossoré quanto em Grossos
todos esses quesitos, assim como, a assisténcia prestada no Hospital Rafael Fernandes aos
pacientes portadores de hanseniase e tuberculose . Desta forma as nossas consideracdes finais
vem a um questionamento que apesar de tantos programas ¢ politicas existentes, a hanseniase
e a tuberculose doengas tdo antigas que ja eram para serem erradicadas, ainda sdo persistentes
no dias de hoje, e que a enfermagem tem o papal fundamental no tratamento desses tais
pacientes ajudando assim, no processo de enfermagem é importante para a melhora do quadro
de um paciente visto que, se a mesma € colocada em pratica de forma correta, trara resultados
positivos e significativos para o paciente.

Palavras—Chave: Hanseniase. Enfermagem. Tuberculose.
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ATENCAO DE ENFERMAGEM A UMA PACIENTE SUBMETIDA A
LAPAROTOMIA EXPLORATORIA

WILIANE PEREIRA DA SILVA

MARIA PAMYLAMICHELLE ALVES

SAMARA CIBELLE ALVES DA SILVA MOURA
THYAGO RAMON ARAUJO DE ALMEIDA
GISELLE DOS SANTOS COSTA OLIVEIRA

RESUMO

INTRODUCAO: A laparotomia é um procedimento cirdrgico, feita através de anestesia geral,
onde a incisdo se da na parede abdominal. Realizada quando a profundidade da leséo for
extensa ou se existe alguma patologia abdominal, de forma desconhecida. A laparotomia é
sempre uma intervencdo muito desconfortavel e agressiva, além disso, pode causar dores e
infeccOes inesperadas, 0 que adia e dificulta o retorno as atividades cotidianas ou pode gerar
complicagbes graves e as vezes fatais. OBJETIVO: Compreender a assisténcia de
enfermagem baseada em evidencias clinicas e nas respostas humanas identificando os
diagndsticos de enfermagem baseada na taxonomia da NANDA, estabelecer um plano de
cuidados de enfermagem. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de caso em um paciente
da clinica cirargica no Hospital Regional Tarcisio Maia no periodo de 06 a 17 de abril em um
paciente submetido a laparotomia, devido a uma obstrucéo intestinal , através de dados obtido
por meio de um roteiro de entrevista para elaboracdo da historia clinica abordando sinais
sintomas e condutas terapéuticas. ANALISE DOS RESULTADOS: A paciente do estudo de
caso teve como principal intervencdo cirdrgica a laparotomia exploratéria convencional, pois
se tratava de um caso de obstrucdo intestinal. Os diagnosticos de enfermagem prioritarios
foram: Dor aguda relacionado a ferida operatdria evidenciado pelo relato verbal mais
expressao facial com olhos sem brilhos e aparéncia abatida, Integridade da pele prejudicada
relacionado a ferida operatoria , evidenciada pelos sinais flogisticos, Constipacédo relacionado
a motilidade do trato gastrintestinal diminuida, mudanca nos padrdes alimentares
evidenciados por abdome distendido, dor abdominal e incapacidade de eliminar fezes. Onde
teve a implementacdo das intervencdes de enfermagem, para uma melhora do estado fisico da
paciente. As respostas foram positivas a paciente teve uma melhora e recebeu alta no 4° dia de
implementacdo. CONCLUSAO: Tivemos como base os cuidados baseados em um plano de
cuidado de enfermagem no qual foram estabelecidos as prioridades dos problemas reais e
potenciais, 0s resultados esperados e as intervencdes realizadas com base no alivio dos
sintomas, no conforto e na diminui¢do dos riscos de complicacGes. Concluimos com muita
satisfacdo os resultados estabelecidos serem evidenciados e a alta hospitalar pela conduta
medica.

Palavras — Chave: Obstrucéo Intestinal. Laparatomia. Cirdrgia.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE VITAMA DE DISPARO DE
ARMA DE FOGO SUBMETIDO A LAPAROTOMIA EXPLORATORIA: ESTUDO
DE CASO

ANA MARIA CRISTINA DE FREITAS ROSA
RAYANNE KELLY DA FONSECA

FABIA SONAIRA DANTAS CARLOS

ANA MARIA CARVALHO PINHEIRO
GISELLE DOS SANTOS COSTA OLIVEIRA

RESUMO

A violéncia tem ocupado espaco no cotidiano da populacéo brasileira e representa um grave
problema de salde publica, e esta entre as principais causas de morte entre individuos ate 35
anos, esses dados refletem no &mbito hospitalar. Os traumatismos abdominais e toracicos sdo
responsaveis por numeros expressivos de morte evitaveis; a localizacdo da lesdo e o estado
hemodindmico do paciente determinam o momento da avaliagdo do abddémen, esses pacientes
de acordo com seu quadro clinico devem ser levados imediatamente para exploracdo
cirurgica. O objetivo desse trabalho é compreender a assisténcia de enfermagem baseada em
evidencias clinicas e nas respostas humanas a esta condicdo. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa do tipo estudo de caso, com amostra de 1 paciente da Clinica Cirdrgica do Hospital
Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia (HRTVM), que foi elaborada durante as atividades de
préticas integradoras da disciplina de Enfermagem Cirdrgica | ministrada no 5° periodo da
FACENE. Os discentes utilizaram como instrumento de coleta de dados a observacéo direta
do caso e um roteiro de entrevista, embasado no modelo conceitual da teoria das necessidades
humanas béasicas proposta por Wanda de Aguiar Horta. De posse dos dados colhidos,
processou-se a analise dos mesmos, a construcao dos diagndsticos de enfermagem (de acordo
com a taxionomia Il da NANDA), o planejamento das acfes e a implementacdo das mesmas.
Paciente do sexo masculino, 19 anos, desempregado, catdlico, proveniente na URPA, foi
admitido na clinica cirurgica no dia 18 de abril de dois mil e quinze, apresentando quadro
clinico de laparoscopia, toracostomia e esplenectomia, consciente, orientado e verbalizando
suas necessidades. Apresentando drenos bilateralmente e dreno de succdo abdominal, pele
com perfuragdes e feridas operatorias. Refere ndo apresentar eliminagdes intestinais, sono e
repouso prejudicado. Entre os diagndsticos de enfermagem identificados incluiram-se:
constipacdo intestinal relacionado com a reducdo da motilidade do trato gastrointestinal,
evidenciado por relato verbal; e risco de infeccdo relacionada a ferida operatdria e drenos. As
principais intervengfes de enfermagem planejadas foram: estimular a deambulagéo;
determinar a ingestdo de liquidos (hidratacdo); assegurar a privacidade do cliente; examinar a
pele diariamente e descrever as caracteristicas da ferida operatdria; realizar técnica asséptica
em todos os procedimentos com o cliente e orientar o cliente e acompanhante para higiene
corporal e oral. Foram atingidos os seguintes resultados: conseguimos recuperar o padréo de
funcionamento intestinal; a ferida operatoria ndo apresentou infec¢do, e houve melhora
significativa do sono e repouso. Constatamos que, com o Planejamento da Assisténcia de
Enfermagem adequado a partir da construcdo e implementacdo do plano de cuidado, permite
ao paciente uma melhora significativa do seu quadro e de sua qualidade de vida minimizando
possiveis complicacdes da patologia.

Palavras-Chave: Laparotomia. Toracostomia. Esplenectomia.
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ATUACAO DO ENFERMEIRO FRENTE AOS CUIDADOS PALIATIVOS EM
PACIENTES COM RETROVIROSE

FABRICIA SANTOS DA SILVA

ANA MARIA CRISTINA FREITAS ROSA
KARLA SIMOES CARTAXO PEDROSA
ANA CRISTINA ARRAIS

LUCIDIO CLEBESON OLIVEIRA

RESUMO

A Sindrome da imunodeficiéncia adquirida € uma condicdo que resulta na supressao
do sistema imune relacionada a infecgédo pelo virus Human Imunodeficiency Virus- HIV. Um
individuo infectado com o virus HIV perde gradativamente a funcdo imune de algumas
células imunoldgicas denominadas CD4 linfocitos-T ou CD4 células-T, tornando a pessoa
infectada vulnerdvel a pneumonia, infec¢des fungicas e outras enfermidades comuns. Neste
sentido objetiva-se: analisara atuacdo do enfermeiro frente aos cuidados paliativos em
pacientes com retrovirose; caracterizar a situacao profissional dos enfermeiros entrevistados;
Identificar as principais dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros frente aos cuidados
paliativos nos pacientes com retrovirose e Analisar na opinido dos enfermeiros os desafios
encontrados no servico frente a promocéo da qualidade de vida dos portadores de retrovirose.
Trata-sede um estudo descritivo e exploratdrio, enfatizando os aspectos quantitativos e
qualitativos da atuacdo do enfermeiro frente aos cuidados paliativos em pacientes portadores
de retrovirose. A pesquisa foi realizada no Hospital Rafael Fernandes, Mossor6/RN. A
populacdo foi composta pelos enfermeiros, com uma amostra de cinco enfermeiros. O
instrumento de coleta de dados foi um roteiro de entrevista. Os dados quantitativos apontam
que a predominancia feminina se da ao fato de que desde os primoérdios da historia, a
profisséo era exercida quase que exclusivamente por mulheres. O nivel de formagdo também
foi igual em todos os entrevistados, contendo em sua formacgdo pds-graduacdo. O tempo de
experiéncia é similar ao tempo de formado, com média de 3 anos de diferenca apds a
graduacdo em enfermagem. O que indica que os profissionais optaram desde o inicio de suas
carreiras pela area de cuidados com individuos portadores de afeccGes infectocontagiosas. Os
dados qualitativos apontam que o apoio psicoldgico foi bem frisado pelos entrevistados. A
cerca das principais dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros frente aos cuidados paliativos
nos pacientes portadores do AIDS, todos os entrevistados responderam que as principais
dificuldades séo a aceitacdo do tratamento e o0 apoio familiar. Esta pesquisa segue a legislagao
e principios éticos da pesquisa com seres humanos, conforme a resolucdo 466/2012 CNS/MS
e da resolugdo do COFEN311/2007 do Conselho Federal de Enfermagem, parecer do CEP:
488.182 e protocolo: 122/13. Assim, esse trabalho traz uma reflexdo precisa sobre essa
tematica, ainda pouco explorada no meio académico, gerando a realizacdo de novos estudos
que venham contribuir para melhorar a qualidade de vida desses pacientes, valorizando a
assisténcia integral e humanizada.

Palavra-Chave: Cuidados Paliativos. Retrovirose. Enfermagem.
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PERCEPCAO DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
MOSSORO ACERCA DO CANCER DE PELE

KARINA NAKAHARADA CAMELO
FABIA SONAIRA DANTAS CARLOS
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ANA CRISTINA ARRAIS

VERUSA FERNANDES DUARTE

RESUMO

A pele € o maior sistema organico do corpo e indispensavel para a vida humana. Ela forma
uma barreira entre 0s 6rgdos internos e o ambiente externo e participa de muitas funcdes
corporais vitais. A exposi¢do crénica ao sol contribui ndo s6 para o risco de desenvolvimento
do cancer como também para o envelhecimento precoce da pele. Devido a atividades que 0s
Agentes Comunitario de Saude realizam, estdo sujeitos a inimeros problemas ocasionados
pela exposicdo ao sol. Neste sentido Objetivou-se: Analisar a percep¢do de ACS do municipio
de Mossor6 acerca do cancer de pele; Caracterizar a situagdo socioecondmica dos ACS
participantes da pesquisa; Verificar a concep¢do dos ACS sobre a importancia da prevencgédo
do cancer de pele e Identificar a existéncia de agdes voltadas para a prevencdo do cancer de
pele nas UBS. Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo com abordagem quanti-
qualitativa e foi realizado nas Unidades Béasicas de Salde: Marcos Raimundo Costa, Centro
de Atencdo Integrado a Crianca e Doutor José Fernandes de Melo, localizadas no municipio
de Mossor6-RN, cuja amostra constituiu-se de 12 ACS. Os dados foram coletados, apos
aprovacdo do CEP, Protocolo 196/13 e Parecer 405.486atraves de um roteiro de entrevista
levando em consideracdo a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, onde
posteriormente foi feito a analise dos dados obtidos. Os dados quantitativos apontam para um
numero significativo de 100% da amostra dos 12 ACS participantes serem do sexo feminino,
percebeu-se que o sexo feminino ocupa destaque no modelo do PACS, haja vista ao cenario
brasileiro apresentar maior inser¢cdo de mulheres no mercado do pais.Outro dado que merece
discussdo € a escolaridade dasparticipantes da pesquisa, todas obedecem ao critério da
escolaridade exigida para o processo de sele¢do para o cargo que é o ensino méedio completo,
e que 20% esta cursando o nivel superior, para elevar a carreira profissional.Os dados
qualitativos encontrados permitiram considerar que grande parte das entrevistadas possui
algum conhecimento sobre 0s riscos existentes e a probabilidade de possuirem a patologia em
consequéncia de uma exposicdo por tempo prolongado aos raios solares sem protecao
adequada, embora exista uma necessidade da implantacdo de projetos, a fim de divulgar os
métodos de prevencdo do cancer de pele exaltando a importancia dos mesmos na protecdo
contra a patologia, além de estendé-lo para a comunidade. Desse modo, espera-se que este
estudo favoreca ao incentivo para a realizacdo de novas pesquisas, de forma a
envolverprofissionais de saude na promocdo e prevencdo do cancer de pele para os ACS e
para toda a populacéo.

Palavras-Chave: Cancer de Pele. Agentes Comunitarios de Saude. Prevencao.
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ATUACAO DE ENFERMEIROS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NO
MUNICIPIO DE MOSSORO/RN NA PREVENGCAO DA GRAVIDEZ NA
ADOLESCENCIA

RAYANNE KELLY DA FONSECA
PAULA CHRISTINA OLIVEIRA MARTINS
KARLA SIMOES CARTAXO PEDROSA
LUCIDIOCLEBESON DE OLIVEIRA
PATRICIA HELENA MORAIS CRUZ MARTINS
RESUMO

A gravidez na adolescéncia é um problema de satde publica tanto no Brasil como em muitos
outros paises do mundo. Apesar disso, em decorréncia do seu momento no final do século
passado, sua importancia transcendeu a pratica assistencial. A pesquisa aborda atuacdo de
enfermeiros da estratégia saude da familia no municipio de Mossor6/RN na prevengdo da
gravidez na adolescéncia. Neste sentido objetiva-se: Analisar a atuacdo de enfermeiros da
Estratégia saude da familia na prevencéo da gravidez na adolescéncia; Caracterizar a situacéo
profissional dos enfermeiros entrevistados; Analisar na compreensdo dos enfermeiros 0s
riscos da gravidez na adolescéncia; Analisar na opinido dos enfermeiros a importancia da
assisténcia no acompanhamento das adolescentes gravidas e Identificar as acles
desenvolvidas pelos enfermeiros na prevencao da gravidez na adolescéncia. Trata-se de uma
pesquisa do tipo descritiva e exploratéria de carater quanti-qualitativa. A pesquisa foi
realizada em Unidades Bésicas de Saude da cidade de Mossoro, em diferentes regides na qual
abrange todas as zonas da cidade, como forma de enriquecer os dados, UBS Francisco
Marques-Alameda dos Cajueiros; Agnaldo Pereira-Rua André Pedro Fernandes, S/N conjunto
Vingt Rosado; Bernadete Bezerra de Souza Ramos- Rua projetada S/N- Liberdade II; Dr.
Epitacio da Costa Carvalho-Av Francisco Mota S/N- Pintos. A populacédo foi os enfermeiros
(as) que atuam na Estratégia da Saude da Familia; A amostra foi composta por 06
enfermeiros. O instrumento de coleta de dados foi um roteiro de entrevista. A coleta de dados
ocorreu apos a aprovagio do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade Nova
Esperanca (FACENE/FAMENE) Protocolo CEP: 121/13, Parecer 501.138. Os dados
quantitativos sobre os participantes da pesquisa apontam em maior prevaléncia quanto ao
género Feminino: 83%, no estado civil: Solteiros: 67%, tempo de formacéo: 5-10 anos: 83%,
tempo de atuacdo: 6-10 anos: 67% e Pds-Graduacdo: 100%. Ja os dados qualitativos apontam
que os profissionais sdo cientes de como evitar uma possivel gravidez na adolescéncia, 0s
préprios relatam ndo saberem elaborar estratégias para chamar atengdo dos adolescentes para
dentro da ESF, devido a sobre carga de trabalho. Esta pesquisa segue a legislacédo e principios
éticos da pesquisa com seres humanos, conforme a resolucdo 466/2012 CNS/MS e da
resolucdo do COFEN 311/2007 do Conselho Federal de Enfermagem. Desse modo, observa-
se que nas ultimas décadas a perda de valores dentro dos ambitos familiares e interpessoais
entre pais e filhos, vem acarretando anseios dentro da sociedade de modo geral, tanto na
educacdo quanto na salde, a falta de abordagem sobre sexualidade e contracepcdo vem
contribuindo para uma possivel gravidez precoce na adolescéncia.

Palavras-chave: Enfermagem. Gravidez na adolescéncia. Prevencéo.



