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APRESENTACAO

Caros leitores,

O Projeto de Qualificacao de Profissionais de Enfermagem e de Agentes de
Saude para a atencao na Rede Integrada do SUS (Enfermagem-Qualisus), ao qual se
integra a presente publicacao, se alinha ao pressuposto da politica de recursos
humanos como um eixo estruturante da Gestao do Trabalho no SUS. O eixo central
deste projeto, concebido e coordenado pela Universidade Federal de Santa
Catarina e Ministério da Saude (SGTES/DEGES) e executado por meio de diversas
parcerias, sao as REDEs de Atencao a Saude (RAS), em direta articulacao com a
Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude (PNEPS), especialmente por
sua énfase na educacao como aprendizagem no trabalho, instituida de forma
descentralizadora, ascendente e transdisciplinar.

A formacao de especialistas enfermeiros, nas 4 areas ou Linhas de Cuidado é
momento estratégico para etapas seguintes, que se dirigiram para a elaboracao das
Diretrizes e Orientacoes para o Curso de Especialista Técnico em Enfermagem e
Capacitacao de Agentes Comunitarios de Saude nas quatro Linhas de Cuidado
eleitas. Como resultado final sao antevistas as contribuicoes que este expressivo
conjunto de profissionais especialistas podera trazer, em seus cenarios locais, para
o desenvolvimento da formacao e qualificacao dos profissionais de nivel médio da
area da saude.

A obra aqui apresentada expressa seu carater coletivo por diferentes razoes.
Primeiro porque divulga os resumos dos Trabalhos de Conclusao (TCC) do CURSO DE
ESPECIALIZACAO EM LINHAS DE CUIDADO EM ENFERMAGEM, congregando, assim,
o resultado da formacdao em servico, em nivel lato sensu, de 966 Enfermeiros
brasileiros. Segundo, como sera detalhado a seguir, porque para se chegar a tal
resultado, atuaram orientadores e professores de duas Universidades publicas e
varias Escolas Técnicas do SUS. E, antes disso, ha uma histéria escrita por varios
atores, que merece ser relembrada.

Na permanente tarefa da consolidacao do SUS e de ampliar o acesso e a
qualidade da atencao a saude o Ministério da Saude concebeu as REDEs de Atencao
a Saude (RAS). A organizacao e desenvolvimento das redes de atencao se utilizam
das linhas de cuidado como instrumento basico para o proprio desenho dessas
redes, na perspectiva de prover acoes e servicos de saude com garantia de acesso
equanime a uma atencao integral, resolutiva, de qualidade e humanizada.

A oferta do CURSO DE ESPECIALIZACAO EM LINHAS DE CUIDADO EM
ENFERMAGEM teve como Objetivo Geral “Desenvolver competéncia profissional
para atuar nas Linhas de Cuidados em Enfermagem em uma das opc¢des de areas
tematicas: Saude Materna, Neonatal e do Lactente, Atencao Psicossocial, Urgéncia
e Emergéncia, Doencas Cronicas ndao Transmissiveis. Dai, que sua oferta se deu nas
quatro especialidades acima definidas, ligadas a quatro Linhas de Cuidado.

Os objetivos especificos foram: - promover a reflexao acerca da realidade
vivida profissionalmente no ambito de cuidado em salde, buscando as



transformacoes no cotidiano do trabalho dos enfermeiros na rede SUS; - capacitar
enfermeiros para atuar na promocao da saude da populacao ou promocao da saude
de pessoas em uma das opcoes das linhas de cuidado (Saude Materna, Neonatal e
do Lactente, Atencao Psicossocial, Urgéncia e Emergéncia, Doencas Cronicas nao
Transmissiveis); - desenvolver a busca de alternativas para a solucao de problemas
que emergem da pratica cotidiana, a partir de dominio técnico-cientifico na area
de opcao escolhida.

A opcao pela Educacdo a Distancia representou uma iniciativa
potencializadora, uma vez que esta modalidade promove o protagonismo do
trabalhador da saude em sua formacao permanente, favorecendo que enfermeiros
que ja atuam nessas areas e que sejam trabalhadores da Rede SUS tenham uma
nova oportunidade de formacao.

Os antecedentes politicos se amparam na Portaria no 396/2011, que institui
o Projeto de Formacao e Melhoria da Qualidade de Rede de Salde Quali-SUS-Rede,
ao reafirmar a prioridade do Ministério da Saude em aprofundar a estratégia de
regionalizacao, de relacao federativa e de participacao social por meio de
programas de investimentos para contribuir, no ambito do SUS, para qualificacao
da atencao, da gestdao e cuidado em saude, por meio da organizacao de redes
integradas e regionalizadas de atencao a Saude e da qualificacao do cuidado em
saude.

O QualiSUS-Rede fornece materialidade aos movimentos de consolidacao do
SUS, representados pelo pacto pela saude, especialmente no que se refere ao
aprofundamento do processo de regionalizacao solidaria, cooperativa e de
qualificacao das acdes SUS por meio da organizacao de redes integradas e
regionalizadas de salde no territorio brasileiro. Em relacao a esta portaria,
ressalte-se o artigo VI, que assinala a importancia da qualificacdao do cuidado em
saude, incentivando a definicao e implantacao de protocolos clinicos, linhas de
cuidado e processos de capacitacao profissional. Assim, dentre os objetivos
estratégicos do Ministério da Salde esta a adequada formacao, alocacao,
valorizacao, qualificacao e democratizacao das relacées do trabalho dos
profissionais e trabalhadores de salde.

A Secretaria de Gestao do Trabalho e Educacao na Saude, por meio do
Departamento de Gestao da Educacao na Saude, ao implementar a politica de
educacao profissional para SUS, busca ultrapassar certas limitacoes historicas no
ambito da intervencao do Estado no campo da educacao dos trabalhadores de nivel
médio que atuam no setor. Estas limitacées referem-se, principalmente, a uma
visdo técnico-instrumental da formacao, muitas vezes reduzidas a treinamentos ou
cursos pontuais. O desafio assumido pelo DEGES esta em criar condicoes
infraestruturas e permanentes, desenvolvendo estratégias para fortalecer a
capacidade de formacao propria do SUS.

Neste sentido ha um reforco do papel dos docentes da educacao profissional
de técnicos de nivel médio da salde, pois o preparo técnico e pedagogico do
docente, como mediador desse processo, € condicdo para o desenvolvimento de
competéncias em busca da identidade profissional e da qualidade do cuidado.



Convergente a esta politica a concretizacdo das a¢ées partiu de um projeto
construido pela Universidade Federal de Santa Catarina, por meio do Programa de
Poés- Graduacao em Enfermagem- PEN/UFSC e Departamento de Enfermagem,
mediante convite da Secretaria de Gestao da Educacao e do Trabalho na Saude/MS.
Construcao que articulou parceiros do Ministério da Saude, por meio da
Coordenadoria de Acoes Técnicas em Educacao na Saude do Ministério da Saude e,
posteriormente, da Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto da Universidade de
Sao Paulo-EERP/USP e das Escolas da RET-SUS.

O Curso foi organizado a partir de trés eixos - Integrativo, Operativo e
Tematico - sendo o primeiro e o terceiro eixo comuns a todos e o segundo
especifico a cada uma das quatro areas de especializacao em Linhas de Cuidado -
Salde Materna, Neonatal e do Lactente, Atencao Psicossocial, Urgéncia e
Emergéncia e Doencas Cronicas nao Transmissiveis.

Coerentes a metodologia de EAD o curso se deu pela apropriacao de novas
ferramentas tecnoldgicas, aplicaveis a pratica diaria. O desenvolvimento de
Trabalho de Conclusao de Curso complementou e deu terminalidade ao curso, se
dirigindo para a tomada de decisao e resolucao dos problemas de sua realidade,
empregando os conhecimentos construidos ao longo do Curso, consolidando o
processo de Educacao no Trabalho.

O que se espera com a divulgacao desta obra é socializar os produtos desta
etapa do projeto, que tera como impacto maior a atuacao dos enfermeiros
especialistas em projetos de educacao permanente nos diferentes estados do pais,
especialmente a partir de novos documentos, também produzidos pelo projeto, de
diretrizes e orientacoes para os cursos de Especializacao Técnica de Nivel Médio e
Capacitacao de Agentes Comunitarios de Salide em Linhas de Cuidado.

Além disso, cumpre-se o compromisso de valorizar os resultados de um
intenso trabalho de tantos profissionais. Os resumos dos TCC dao visibilidade a
problematicas eleitas e alternativas buscadas frente a diversa e desafiante
realidade do SUS e da implementacao da politica de redes de atencao a saude,
expressando a imprescindivel articulacao da pesquisa com o trabalho profissional.

O leitor encontrara os resumos organizados, inicialmente, por area
especifica, ou Linha de Cuidado, ja que a colecao é composta por quatro cadernos,
cada um destinado a uma destas areas de especializacao. No interior de cada
caderno cada resumo identifica o(a) primeiro(a) autor(a) (profissional especialista)
e, como segundo(a) autor(a), o orientador(a) do trabalho académico. Os resumos
estdo reunidos por regiées geograficas, em cinco blocos ou capitulos, abrangendo
a distribuicao da oferta do curso no territério brasileiro, como se pode observar no
mapa a seguir.



. Saude Materna, Neonatal e do Lactente

. Urgéncia @ Emergéncia
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis

Atengdo Psicossocial

Linha de cuidado em Doencas Crénicas nao Transmissiveis, na qual tivemos 246
especializandos concluintes.

Com estas palavras iniciais queremos oferecer a todos os profissionais
engajados nesta obra, e a outros que possam se valer dos exemplos aqui
socializados, o reconhecimento pelo trabalho individual e coletivo realizado, além
da plena confianca no valor de projetos que se compromentem com a educacao
permanente na saude.

Dr.? Vania Marli Schubert Backes
Dr.? Flavia Regina Souza Ramos
Dr.? Kenya Schmidt Reibnitz
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PROBLEMATIZANDO O TABAGISMO: UMA PROPOSTA DE INTERVENGAO EDUCATIVA
BASEADA NA CONSCIENTIZACAO DE PAULO FREIRE

D’avila Daniela de Brito
Claudio Claudino da Silva Filho (Orientador)

O tabagismo é uma doenca que configura importante fator de risco para outras Doencas Cronicas
nao Transmissiveis de alta mortalidade e é susceptivel ao transmissiveis. Este problema afeta a
saude dos consumidores e fumantes passivos, atinge criancas, homens e mulheres, prejudica os
seres humanos desde a gestacdo até as enescéncia. Na assisténcia a saude dos fumantes, a
estratégia principal é oferecer o tratamento da dependéncia ao tabaco com o objetivo da cessacao.
O Programa de tratamento de Tabagismo no SUS sugerido pelo INCA propée um Consenso de
Abordagem e Tratamento do Fumante que aponta diretrizes para a realizacao do tratamento. A
primeira recomendacdo é a avaliacdo clinica, grau de dependéncia de nicotina e estagio
motivacional. A segunda recomendacdo é a participacdo dos pacientes em grupos de terapia
cognitivo-comportamental. O presente trabalho mostra a realizacao de um grupo de tabagismo em
uma unidade de atencdo primaria de Rio Branco utilizando a ideia de circulo de cultura de Paulo
Freire que o animador coordena um grupo que ele mesmo nao dirige, em todo momento, promove
um trabalho, orienta uma equipe cuja maior qualidade pedagdgica é o permanente incentivo a
momentos de dialogos e troca de experiéncias em diversos assuntos cotidianos, neste caso sao as
dificuldades e os beneficios da cessacao do vicio do fumo.

Palavras-Chave: Enfermagem. Atencao integral a saude. Tabagismo.

PROMOGAO DA SAUDE DO ADOLESCENTE: NA PERSPECTIVA DE PREVENIR A INICIACAO
DO USO DO CIGARRO NA ESCOLA BOA UNIAO ENSINO JOVEM

Domisy de Araljo Vieira Anute
Bruna Pedroso Canever (Orientadora)

O projeto de intervencdo na pratica objetiva-se promover agbes de prevencao da iniciacdo do uso
de cigarro entre os adolescentes da Escola Boa Uniao Ensino Jovem (USF Joao Paulo), a partir do
fortalecimento das relacdes entre a Escola, Area Técnica de Controle do Tabagismo, Estratégia
Salude da Familia Cabrillva e Programa Saude na escola, e especialmente tendo os adolescentes
como atores principais na construcdo desse processo de aprendizagem reafirmando a importancia
dos mesmos como protagonistas das acoes no espaco escolar.

Palavras-Chave: Promocdo. Prevencdo. Saude. Adolescente.

A IMPORTANCIA DA LINHA DE CUIDADO DA HIPERTENSAO COMO ESTRATEQIA DE
ACOMPANHAMENTO DOS USUARIOS DO SEGUIMENTO DA UNIDADE DE REFERENCIA DA
ATENCAO PRIMARIA AUGUSTO HIDALGO DE LIMA DO MUNICIPIO DE RIO BRANCO (AC)

Erica Fabiola Ara(jo da Silva Faria
Luciara Fabiane Sebold (Orientadora)

As Doencas Cronicas ndao Transmissiveis (DCNT) representam hoje um dos maiores problemas de
salde publica da atualidade. A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e o diabetes constituem-se em
importantes fatores de risco para as doencas cardiovasculares. Um dos maiores desafios no combate
a HAS é o acompanhamento adequado e oportuno a esta clientela. O objetivo deste trabalho foi
avaliar se o volume de cadastros no Sistema de Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos
(SIHIPERDIA) corresponde em proporcional o acompanhamento da populacao portadora de
hipertensao pelas equipes de salde do Segmento da Unidade de Referéncia da Atencdo Primaria
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Augusto Hidalgo de Lima do Municipio de Rio Branco. Neste contexto a pesquisa analisa a relacao de
usuarios cadastrados com a relacdo de usuarios acompanhados no periodo de janeiro de 2002 a
dezembro de 2013. Ao final, sugere estratégias para o fortalecimento do acompanhamento e a
construcao da linha de cuidados aos pacientes com hipertensdo, para que estratégias de intervencao
multidisciplinar sejam implementadas, na tentativa de modificar este quadro.

Palavras-Chave: Hipertensao. Acompanhamento. SISHIPERDIA.

IMPLANTAGCAO DE TRABALHO MULTIDISCIPLINAR NO CONTROLE DO TABAGISMO NA USF
MARIANO GONZAGA DE OLIVEIRA

Maria Celina do Nascimento Figueiredo
Nanci Aparecida da Silva David (Orientadora)

O tabagismo é a principal causa de obitos e enfermidades no Brasil, os principais problemas de
saude relacionados ao tabagismo referem-se as doencas do sistema cardiovascular, infarto do
miocardio, doencas respiratérias, como a Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) enfisema,
também cancer, principalmente cancer de pulmao, laringe e boca. O Brasil oferece o Programa
Nacional para Controle do Tabagismo, que inclui atividades educativas em escolas, locais de
trabalho e nas unidades de salde. Este programa tem como objetivos principais: evitar a
dependéncia, estimular a cessacao e reduzir danos causados pelo tabaco. O presente estudo centra-
se no tabagismo e tem como publico-alvo os usuarios assistidos pela Estratégia de Salide da Familia
“Mariano Gonzaga de Oliveira” da cidade de Rio Branco, Acre. Acreditando que abordagem
multidisciplinar no tabagismo pode alcancar melhores resultados quanto a abstinéncia, faco uma
proposta de intervencao nos grupos de fumantes assistidos, com a finalidade de ajudar a equipe a
melhorar o seu desempenho junto aos usuarios.

Palavras-Chave: Tabagismo. Estratégia de Saude da Familia. Abordagem Multidisciplinar. Projeto de
intervencao nos grupos.

IMPLANTACAO DO GRUPO DE CONVIVENCIA DOS IDOSOS ACOMPANHADOS PELA
UNIDADE DE SAUDE DA COMARA

Marilia Ribeiro da Costa D’avila
Nanci Aparecida da Silva (Orientadora)

Esse trabalho propos a implantacdo do grupo de convivéncia na area de abrangéncia da USF Comara
com o intuito de promover qualidade de vida e bem-estar a essa populacdao. Sabe-se que muitas
pessoas idosas sdo acometidas por doencas e agravos cronicos nao transmissiveis, que necessitam de
acompanhamento constante e o grupo é um espaco possivel e privilegiado de rede de apoio e um
meio para discussao das situacdes comuns vivenciadas no dia-a-dia. Utilizou-se uma metologia ativa,
descritiva e problematizadora. O convivio em grupos de convivéncia ou de idosos é um espaco
importante para desencadear, tanto na pessoa idosa quanto na comunidade, uma mudanca
comportamental diante da situacdao de preconceito que existe nesta relacdao. Os grupos de
convivéncia procuram fortalecer o papel social do idoso. E trazé-los para momentos de
extravazamentos de emocoes e re-socializacdo. As unidades de salde procuradas diariamente pela
pessoa idosa, devido as doencas cronicas acometidas, precisam entender que essa populacdo pode
ser atuante, ativa e protagonista das suas vontades e do seu autocuidado. Trabalhar com o grupo de
idosos é desafiar rotineiramente a equipe para novas praticas, reformulacées de concepcoes e,
consequentemente produzir novos conhecimentos.

Palavras-Chave: Grupo. Convivéncia. Qualidade de vida. Idoso.
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RODA DE CONVERSA COM OS FUNCIONARIOS DO HOSMAC QUE POSSUEM DIABETES
MELLITUS E HIPERTENSAO

Vania Paula Ramos de Albuquerque
Soraia Dornelles Schoeller (Orientadora)

A Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial sdo graves problemas de saude publica que acometem
grande parcela da populacdo brasileira, incluindo os profissionais da area da salde. Este estudo
implementar roda de conversa com os funcionarios do HOSMAC - Hospital Pldblico de Rio Branco -
Acre, que possuem Diabetes Mellitus e Hipertensao, com enfoque nas acoes educativas aos cuidados
e sensibilizacdo destas doencas. Para isso se propde a fazer levantamento dos funcionarios com
estas doencas e convida-los a participar de roda de conversa sobre esta tematica. E parte
integrante do curso de qualificacdo em redes de cuidado - doencas cronicas, para a obtencao do
titulo de especialista.

Palavras-Chave: Doencas Cronicas. Diabetes Mellitus. Hipertensao Arterial Sistémica. Enfermagem.
Atencao hospitalar.



AMAPA

DONA BETE E SUA TURMA DE REMEDIOS: RELATO DE EXPERIENCIA DA UTILIZAGAO DE
MANUAL EDUCATIVO

Francineide Pereira da Silva Pena
Mariana Figueiredo Souza Gomide (Orientadora)

A Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial sdao graves problemas de salde publica que acometem
grande parcela da populacdo brasileira, incluindo os profissionais da area da saude. Este estudo
implementar roda de conversa com os funcionarios do HOSMAC - Hospital Publico de Rio Branco -
Acre, que possuem Diabetes Mellitus e hipertensao, com enfoque nas acoes educativas aos cuidados
e sensibilizacdo destas doencas. Para isso se propde a fazer levantamento dos funcionarios com
estas doencas e convida-los a participar de roda de conversa sobre esta tematica. E parte
integrante do curso de qualificacdo em redes de cuidado - doencas cronicas, para a obtencao do
titulo de especialista.

Palavras-Chave: Doencas Cronicas. Diabetes Mellitus. Hipertensdo Arterial Sistémica. Enfermagem.
Atencao Hospitalar.

PRATICAS DE ENFERMAGEM NO ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES INDIGENAS
PORTADORES DE HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA: PLANO DE ACAO

Simone Angélica Alves de Souza Costa
Vivian Saraiva Veras (Orientadora)

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) constitui um grave problema de salde na comunidade
mundial. Estima-se que cerca de 30% da populacao mundial adulta seja hipertensa. A enfermagem
utiliza estruturas teoricas e modelos conceituais para estabelecer um marco de referéncia e
compreender o paciente e seu ambiente. Em relacdao a este profissional que atende pacientes
hipertensos, este deve, entre suas multiplas tarefas, proceder ao acompanhamento do paciente. No
entanto, considerando-se que no ambito da salde indigena existem particularidades na atuacao
deste profissional, precisam-se investigar quais as praticas necessarias e possiveis para que o
enfermeiro possa realizar a tarefa de fazer tal acompanhamento em pacientes indigenas. O objetivo
deste trabalho é apresentar um plano de acao a partir de relatorio de atendimentos do Ministério da
Salde do ano de 2012, contendo as praticas de enfermagem recomendadas para o acompanhamento
de pacientes indigenas portadores de HAS atendidos pelo Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI)
7, que abrange os povos indigenas do Amapa e norte do Para.Trata-se de estudo descritivo, com
abordagem qualitativa realizado por meio de revisao bibliografica em publicacdes impressas e
disponibilizadas em meio digital, em lingua portuguesa, com datas de publicacdo entre 2004 e 2014.
Definiu-se questdes teodricas sobre o que é a HAS, sua epidemiologia, classificacdo, etiologia,
patogenia e avaliacdo fisica. Concluiu-se que a despeito da importancia da abordagem individual,
cada vez mais se comprova a necessidade da abordagem coletiva para se obter resultados mais
consistentes e duradouros dos fatores que levam a HAS. Este desafio é sobretudo da Estratégia de
Saude da Familia, cujo processo de trabalho pressupde vinculo com a comunidade adscrita, levando
em conta diversidade racial, cultural, religiosa e os fatores sociais envolvidos.

Palavras-Chave: Hipertensdo Arterial Sistémica. Populacao indigena. Atencao primaria a saude.
Assisténcia em enfermagem.
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PROTOCOLO DE ENFERMAGEM PARA ATENDIMENTO DE CRISE HIPERTENSIVA EM
UNIDADE DE EMERGENCIA

Tatiana de Lima Braga
Simone Mara de Araljo Ferreira (Orientadora)

Diante da complexidade da Hipertensdao Arterial Sistémica e, em especial das complicacoes
decorrentes dela, torna-se imprescindivel sistematizar os atendimentos e os cuidados prestados aos
pacientes hipertensos em unidades de emergéncia, visando a sobrevida dos mesmos. Dessa forma, o
presente estudo tem como objetivo elaborar um protocolo de atendimento de emergéncia aos
pacientes com HAS, tendo em vista um atendimento rapido e sistematizado. Trata-se de uma
pesquisa bibliografica, exploratoria e descritiva. Os dados foram coletados de Janeiro a Abril de
2014.A selecao de artigos foi feita na base de dados da Biblioteca Virtual de Saide (BIREME) com os
descritores: crise hipertensiva, urgéncia e emergéncia. Considerando que o aprofundamento tedrico
realizado permitiu elaborar um protocolo com as melhores evidéncias sobre como agir nas situacoes
de urgéncia e emergéncia relacionadas a HAS o produto é uma nova modalidade assistencial, ou
seja, trata-se de uma Tecnologia de Cuidado ou de Conduta. Inicialmente foi elaborado um fluxo de
atendimento, por nivel de atencdo a salde, de pacientes hipertensos, conforme as evidéncias
cientificas consultadas. A partir dos pontos abordados pelos autores houve a possibilidade da criacéo
de um modelo de protocolo para ser utilizado em pacientes que procuram o servico de emergéncia
com quadro de crise hipertensiva. O protocolo proposto engloba a definicao da doenca, as
atividades a serem desenvolvidas, notas importantes e referéncias utilizadas. A adocdo de
protocolos em situacoes de urgéncias e emergéncias, tal como no atendimento de pacientes em
crise hipertensiva permite contemplar todas as atividades a serem desenvolvidas mesmo em face da
rapidez que o quadro demanda.

Palavras-Chave: Protocolo de enfermagem. Urgéncia e emergéncia. Hipertensao Arterial Sistémica.
Tecnologia do cuidado.

PROJETO DE INTERVENCAO: ATIVIDADES EDUCATIVAS DIRECIONADAS AOS PAIS E
FAMILIARES DE CRIANCAS INTERNADAS EM UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO
PEDIATRICO (UTIP)

Wandelza Ranieri Dias
Tania Silva Gomes (Orientadora)

Neste trabalho, serao proporcionadas atividades educativas aos pais e familiares de criancas
internadas em UTIP do Hospital da Crianca e do Adolescente e tera como objetivo proporcionar
momentos de orientacées aos familiares de criancas internadas em Unidade de Tratamento
Intensivo Pediatrico. Pois se observa que os pais e familiares de criancas internadas em UTIP
necessitam de informacdes acerca dos cuidados imediatos e apods alta hospitalar evitando assim
complicacdes desnecessarias.

Palavras-Chave: Salde da crianca. Unidade de terapia intensiva. Alta hospitalar. Educacdo em
saude.



AMAZONAS

EDUCACAO PERMANENTE NA ENFERMAGEM: UMA ESTRATEGIA NA PREVENGAO DO
CANCER DO COLO DE UTERO

Aline Anne Oliveira da Silva
Ana Rosete Camargo Rodrigues Maia (Orientadora)

A educacdo é uma atividade humana necessaria a existéncia e ao funcionamento de toda a
sociedade, para isso, é preciso de cuidados para a formacao dos individuos. A partir dessa
concepcao, o MS implementou a Educacdo Permanente em Salde (EPS) com a finalidade de
qualificar a formacao do profissional, para haver um fortalecimento do SUS. Na enfermagem, as
realizacoes de praticas educativas sao de grande relevancia no cuidado, pois quando o plano é bem
elaborado, ha a qualidade dos servicos oferecidos a populacdo, com maior independéncia e reducao
dos custos na saude. Portanto, o objetivo do estudo é realizar revisao de literatura narrativa sobre
os temas educacao permanente em salde e as praticas de enfermagem relacionadas a prevencao do
cancer de colo do Gtero. Trata-se de uma revisdo narrativa (levantamento bibliografico de dados),
nas bases de dados como BVS, SciELO. Biblioteca Virtual de Saide Enfermagem e Google académico,
todos em portugués de 2009 a 2014. A partir dessa busca, encontrou-se 70 artigos, dos quais 17
foram utilizados no estudo, por estarem equivalentes aos critérios de inclusao, 11 para EPS e 6 para
praticas educativas em enfermagem. Dessa forma, essas acdes desenvolvidas pela enfermagem,
estabelece aos servicos uma melhor assisténcia as atividades do cotidiano de forma mais dinamica.
Palavras-Chave: Educacdo Permanente. Praticas Educativas. Enfermagem na prevencao. Cancer de
Colo do Utero.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO E PROPOSTA DE AGAO PARA REDUGAO DE OBITOS POR
NEOPLASIA MALIGNA DO COLO DO UTERO NO AMAZONAS

Danielle Graca Cavalcante
Claudio Claudino da Silva Filho (Orientador)

O cancer de Utero tem cura, especialmente quando ele é identificado e tratado precocemente.
Segundo o INCA, o Instituto do Cancer no Brasil, quando estes 2 fatores estdao presentes, as chances
de cura para o cancer de Utero podem chegar a 100%. No entanto segundo dados do SIM, Sistema de
Informacdo de Mortalidade, o Amazonas no periodo de 2006 a 2011 foram registrados um total de
11240bitos.Considerando a média de 187 por ano, ou seja, em linhas gerais a cada dois dias uma
mulher morreu por neoplasia maligna do colo do Utero nos ultimosé anos. Este estudo propoe
identificar o perfil das mulheres que morrem por cancer de colo de (tero segundo faixa etaria,
escolaridade, cor/raca, e partir deste levantamento, propor acdes de enfrentamento factiveis.
Palavras-Chave: Perfil. Mortalidade. Cancer. Colo do Utero.

PERFIL DOS OBITOS POR DIABETES MELLITUS EM MULHERES NO AMAZONAS

Vera Graca da Cruz Costa
Maria Ligia dos Reis Bellaguarda (Orientadora)

O Diabetes Mellitus ¢ uma Doenca Cronica, degenerativa caracteriza-se por distUrbios do
metabolismo dos carboidratos das proteinas e dos lipidios. Os pacientes acometidos desta doenca
cronica correm o risco de desenvolver varias doencas cronicas sistémicas como as cardiovasculares,
retinopatia, nefropatia e outras. O objetivo deste estudo foi identificar o perfil das mulheres
residentes no Amazonas que morreram por diabete mellitus segundo faixa etaria, escolaridade,
cor/raca. Método de coleta e organizacao dos dados foi realizado pela analise descritiva simples a
partir da base de dados do Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM) do Ministério da Salde. A
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populacdo alvo foi a constante no SIM no periodo de 2006 a 2011. Os Critério de Inclusdo (ou
elegibilidade) e Exclusdo: foram considerados casos elegiveis todos os registros extraidos do
tabnet/DATASUS. Os Resultados mostram que no Amazonas 62,49% das mulheres que morreram por
diabetes eram alfabetizadas, 64,16% eram de cor, sendo a faixa etaria de maior ocorréncia de
registros esta acima dos 70 anos que corresponde a 51,48%. Consideracdes: Observa-se pelos
resultados que é importante priorizar o rastreio dessa populacao e levar em conta as dificuldades de
acesso em determinados locais no Amazonas; bem como reforcar a atencao basica na indicacdo das
atividades fisicas e padroes de alimentacdo saudavel e ainda estimular a capacitacao profissional
para facilitar o acolhimento e orientacoes e cuidados de qualidade.

Palavras-Chave: Perfil. Mortalidade. Diabetes Mellitus.



PARA

TECNOLOGIA DE CUIDADO PARA PRIMEIRA CONSULTA DE ENFERMAGEM NO
TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO

Carlos André de Souza Reis
Aridiane Alves Ribeiro (Orientadora)

No tratamento de pacientes em tratamento quimioterapico é importante acolher o paciente em sua
ansiedade e medos impostos pela patologia, além de promover interacao e dialogo. O cuidado de
enfermagem tem papel fundamental nesse aspecto. Desse modo, o presente estudo objetivou
elaborar um instrumento de coleta de dados para primeira consulta de enfermagem utilizado junto
a pacientes em tratamento com quimioterapia antineoplasica na UNACON (Unidade de Assisténcia
de Alta Complexidade em Oncologia) de Tucurui/PA. O produto final refere-se a uma tecnologia
convergente-assistencial do subgrupo tecnologia de cuidado. O mesmo sera aplicado no hospital
supracitado, que ¢ instituicao hospitalar publica estadual, de média e alta complexidade, integrada
ao Sistema Unico de Saude. O produto deste estudo sera destinado aos enfermeiros assistenciais da
UNACON Tucurui, e utilizados na oportunidade da consulta de enfermagem aos pacientes de 12 vez
em tratamento quimioterapico. O instrumento elaborado foi a Ficha de Coleta de Dados em
Consulta de Enfermagem de 12 vez em Quimioterapia. Esse consiste na primeira etapa do Processo
de Enfermagem e podera subsidiar as acdes para implantacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem no servico de enfermagem da UNACON/Tucurui. Para isso, sdao necessarios sua
validacao e logo apos a definicao dos diagnosticos de enfermagem mais recorrentes para estes
pacientes.

Palavras-Chave: Doencas cronicas. Consulta de enfermagem. Quimioterapia. Oncologia.

TECNOLOGIA EDUCATIVA EM SAUDE PARA PACIENTES EM TRATAMENTO
QUIMIOTERAPICO AMBULATORIAL

Daniele Lima dos Anjos
Silvia Maria Azevedo dos Santos (Orientadora)

Este estudo, classificado na categoria de Tecnologia de Educacao, teve como objetivo elaborar
material educativo na forma de cartilha com orientacées destinadas a pacientes que realizardao
tratamento quimioterapico ambulatorial na Unidade de Atendimento de Alta Complexidade em
Oncologia (Unacon) do municipio de Tucurui-PA. A construcao do material se deu entre os meses de
novembro de 2013 e maio de 2014. Para isso, realizou-se uma revisao da literatura cientifica sobre o
tratamento quimioterapico antineoplasico e materiais educativos em salde, sendo selecionados 03
livros didaticos, 05 manuais/protocolos de outras instituicdes e 01 monografia. A cartilha elaborada
contém as principais duvidas apresentadas por pacientes oncoldgicos submetidos ao tratamento
quimioterapico e os conteldos de interesse extraidos foram organizados nas seguintes categorias: 1-
Conhecimentos sobre o cancer; 2- Conhecimentos sobre as formas de tratamento e 3-
Conhecimentos sobre a quimioterapia. Dessa forma, percebeu-se a relevancia dos materiais
educativos, pois eles favorecem o processo interativo entre enfermeiro, paciente ou familiar,
auxiliam no dialogo e proporcionam a valorizacdo da humanizagao da assisténcia. Ainda, por meio
dos resultados encontrados, foi possivel sugerir acdes para contribuir com o processo de
estruturacao dos servicos de oncologia em Tucurui.

Palavras-Chave: Cancer. Quimioterapia antineoplasica. Material educativo em salde.
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PROPOSTA DE PROTOCOLO DE ENFERMAGEM: ASSISTENCIA NA ADMINISTRAGAO DA
PULSOTERAPIA

Fernanda da Silva Soares
Karina Silveira de Almeida Hammerschmidt (Orientadora)

Introducado: A pulsoterapia consiste na administracdo de farmacos em altas doses (a partir de 1
g/dia), por trés dias ou mais, ou em dias alternados. A necessidade de hospitalizacdo ocorre devido
aos possiveis efeitos colaterais que o paciente pode apresentar durante a infusdo da droga; para
tanto a monitorizacdo dos parametros vitais, além de identificar precocemente os efeitos,
possibilita intervencao adequada, garantindo a seguranca do paciente. A criacao de um Protocolo de
Enfermagem para uniformizacdo dos cuidados prestados € necessaria devido a responsabilidade da
equipe de enfermagem na administracao da droga e o acompanhamento destes pacientes, e ainda
para minimizar os riscos ocupacionais a que estdao submetidos. Objetivo: Elabora proposta de
Protocolo de Enfermagem sobre os cuidados realizados na administracao da pulsoterapia. Métodos:
Pesquisa bibliografica em base de dados, livros e revistas cientificas nas areas de endocrinologia,
farmacia e enfermagem. Resultados: Para o processo de revisdao de literatura a respeito do tema
escolhido, foram cruzadas as Palavras-Chave: enfermagem, pulsoterapia, cuidados,
metilpredinisola, ciclofosfamida e seguranca do paciente e do profissional de salude. Durante a
realizacao da pesquisa foram selecionados 35 artigos, entre artigos indexados, protocolos nacionais
e regionais e legislacoes, e 03 livros que se enquadravam nos critérios propostos. Em seguida foram
lidos e fichados. Apds a leitura seletiva dos textos em sua forma original foram excluidos 12 textos
por inadequacao dos critérios elencados. Para monitorar as alteracdes e efeitos colaterais durante a
administracao da pulsoterapia foi elaborado a proposta de protocolo para sistematizar a assisténcia
de enfermagem prestada a estes pacientes e assegurar o bem estar dos profissionais envolvidos, que
contém: conceito de pulsoterapia, orientacdes sobre seguranca do paciente e do profissional
envolvido, cuidados de enfermagem durante a infusao de medicamentos (metilprednisolona e
ciclofosfamida) e assisténcia de enfermagem nas complicacdoes relacionada ao tratamento.
Conclusdes: A assisténcia de enfermagem sistematizada durante a pulsoterapia promove a
identificacao precoce das possiveis complicacdes e, consequentemente, intervencdo para minimiza-
las. A proposta apresentada incita qualificacdo para o cuidado de Enfermagem. Destaca-se a
relevancia da elaboracdo de cartilhas sobre o assunto e realizacdo de cursos de atualizacdo
profissional sobre o tema.

Palavras-Chave: Protocolo. Cuidados de enfermagem. Pulsoterapia.

DOENGA RENAL CRONICA: IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO PRECOCE E O CUIDAR DA
ENFERMAGEM

Kely Martins de Freitas Lameira
Célia Regina Rodrigues Gil (Orientadora)

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) € uma doenca que ndo apresenta perspectiva de melhora,
portanto devem-se trabalhar as doencas de base que acometem o rim (hipertensao, diabetes, entre
outras). A populacdo possui grande dificuldade em aderir as terapéuticas e a enfermagem
desempenha papel primordial neste processo, pois identifica as necessidades do paciente,
estimulando-o a realizar seu tratamento e compreender a condicdo cronica que esta passando e
suas implicacdes. A deteccao e o tratamento precoce impedem o agravamento da insuficiéncia
renal. O objetivo do estudo foi identificar o risco da doenca renal entre a populacao alvo, através
da aplicacdo de questionario e posterior avaliacdo de Doenca Renal Cronica. Os resultados
demonstraram que homens e mulheres com idade igual ou superior a 70 anos e mulheres com idade
entre 60-69 anos, possuem risco de doenca renal; ja 43,34%dos entrevistados possuem as doencas de
base que acometem os rins. O estudo demonstra a importancia do cuidado nas doencas cronicas na
Atencao Basica como forma de minimizar as possibilidades de agravamento das doencas e da
necessidade de terapéuticas mais agressivas ao paciente.

Palavras-Chave: Doenca Renal Cronica. Dialise. Atencao a Saude.
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PCCU: ALCANGCANDO UMA MAIOR COBERTURA DO EXAME CITOPATOLOGICO

Moénica Cristina M. G. Sarubby Queiroz
Claudia Rhinow Humphreys (Orientadora)

O cancer do colo do Utero € um importante problema de salde publica no Brasil e apesar da eficacia
do exame papanicolau, a sua cobertura na populacdo feminina brasileira é ainda baixa. Logo,
questiona-se: Como melhorar a cobertura dos exames papanicolau em nossa area de abrangéncia da
Estratégia de Saude da Familia? Sem considerar os tumores de pele nao-melanoma, este é o tipo de
cancer mais incidente na regiao Norte, e o risco de uma mulher morrer por cancer do colo do Utero
nesta regiao € 2,5 vezes maior que na regido sudeste, que apresenta as menores taxas. A
metodologia adotada do ponto de vista tedrico esta enfocada na Teoria da Problematizacao, com as
cinco etapas do Arco de Maguerez. A proposta elaborada é considerada uma tecnologia de
concepcao, ja que a proposta élalertar, orientar, convencer as mulheres a realizar o exame de
Prevencédo do Cancer do Colo do Utero PCCU. O plano de acdo que este projeto propde consiste em
levar informacao e educacao em salde as mulheres a respeito do PCCU, para que assim elas possam
agir em prol da sua prépria salde, melhorando a qualidade de vida e consequentemente
aumentando a cobertura do exame na ESF Padre Luiz, Braganca -PA. A ideia educacdo em salde
mostra-se bastante eficiente e eficaz no que diz respeito a orientacao as mulheres para uma melhor
adesao a realizacao do exame papanicolau. )

Palavras-Chave: Cancer do colo uterino. Prevencao do Cancer do Colo do Utero (PCCU). Educacédo
em Salde.

IDOSOS DIABETICOS: PROPOSTA DE INTERVENGCAO PARA ADESAO AO PROGRAMA
HIPERDIA

Paula Regina Ferreira Lemos
Francine Lima Gelbcke (Orientadora)

Objetivos: Conhecer o perfil dos idosos diabéticos cadastrados no Programa HIPERDIA da Estratégia
de Salude da Familia Palmeira do Acai; Descrever Acdes de enfermagem para o cuidado ao idoso
diabéticos cadastrados no Programa HIPERDIA da Estratégia de Saude da Familia Palmeiras do Acai e
Estabelecer um Plano de Capacitacao Profissional com enfoque na Educacao Permanente sobre
Diabetes Mellitus aos profissionais das Estratégia de Saude da Familia do municipio de Ananindeua-
PA. Método: Utilizou-se a Tecnologia de Cuidado e de Educacao, pois a proposta inclui melhoria da
assisténcia e capacitacdao da equipe para alcancarmos uma melhor adesdao ao Programa HIPERDIA.
Analisou-se um grupo de 32 idosos diabéticos cadastrados no Programa HIPERDIA. Resultado e
Analise: Observou-se que 19 (59,3%) sdo do sexo feminino e 13 (40,7%) do sexo masculino, muitos
fazem uso de tabaco e alcool, 17 (53,1%) fazem corretamente o uso da medicacao e 15 (46,9%) ndo
realizam tal cuidado de forma regular. Alegando ndo considerarem necessario tal uso regular,
relatado por cerca de 55% dos entrevistados, apontando a necessidade do reforco na orientacao
adequada uso da medicacdo. A partir dos dados coletados foi possivel estabelecer acdes de
enfermagem, bem como elaborar um plano de capacitacao profissional. Conclusdo: Ha necessidade
de se implementarem acdes de enfermagem que possibilitem um cuidado mais adequado a
populacao idosa diabética, bem como realizar capacitacao da equipe de salde, haja vista que a
Educacdo Permanente dos profissionais de salde possibilita o estabelecimento de estratégias
educativas e de intervencao para melhoria da qualidade de vida dos idosos diabético.
Palavras-Chave: Idoso. Doencas cronicas. Hiperdia. Atencao primaria em salde.
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CARTILHA EDUCATIVA AOS PORTADORES DE HIRERTENSAO E/OU DIABETES PARA O
ENFRENTAMENTO DE FATORES DE RISCO MODIFICAVEIS: UM PROJETO DE INTERVENGCAO

Renata Serra de Jesus
Patricia Magnabosco (Orientadora)

O Diabetes Mellitus e a Hipertensao Arterial sao importantes fatores de risco para as Doencas
Cronicas ndo Transmissiveis e apresenta indices de prevaléncia cada vez maiores no Brasil e no
mundo. O objetivo deste trabalho foi propor a elaboracao de uma cartilha de apoio aos portadores
de hipertensao e/ou diabetes vinculado a Estratégia Salde da Familia da Vila do Pataua, municipio
de Sdo Jodo de Pirabas, para o enfrentamento de fatores de risco modificaveis visando o
fortalecimento do autocuidado. Trata-se de um relato de experiéncia com proposta de construir
coletivamente um instrumento de trabalho, considerando a realidade local, na forma de cartilha
educativa, direcionadas a abordagem de fatores de risco modificaveis, tais como: tabagismo,
consumo nocivo de alcool, inatividade fisica e alimentacdo nao saudavel. Acreditamos que este
trabalho trara beneficios para a atualizacdo do profissional, assim como, proporcionara o
fortalecimento de atitude positiva diante da vida e de condicdo cronica para estimular o
autocuidado, culminando com a adesao a habitos de vida saudaveis pelos hipertensos e diabéticos. A
proposta é apresentar um projeto intervencional com elaboracdo conjunta com os profissionais
utilizando o processo de educacdao em salude e fornecer ferramentas para trabalhar informacao,
reflexdo e a provocacao de novas atitudes nos usuarios, que devem ser envolvidos no planejamento,
na acao, na avaliacao das necessidades de aprendizagem e na organizacao do material, de forma
que o processo de aprendizado seja contextualizado, participativo e dialogico.

Palavras-Chave: Doencas Cronicas ndo Transmissiveis. Hipertensdo. Diabetes. Fatores de risco.
Educacdo em salde.

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO SOBRE HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA NO MUNICIPIO DE
ITUPIRANGA (PA)

Sarah Lais Rocha
Rafaela Vivian Valcarenghi (Orientadora)

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é a mais frequente das doencas cardiovasculares, e também
o principal fator de risco para as complicagdes mais comuns, como AVC e infarto agudo do
miocardio, além da doenca renal crénica terminal. Por isso, o objetivo geral foi elaborar um Boletim
Epidemioldgico da Hipertensao Arterial Sistémica no municipio de Itupiranga - PA, no periodo de
2010 a 2013. O produto desenvolvido € um material informativo para melhoria da tecnologia do
cuidado que sao técnicas ou metodologias utilizadas pelo Enfermeiro para o cuidado com o paciente
ou um grupo (REIBINITZ, 2013). O Boletim Epidemioldgico elaborado com informacdes para
conhecer, o comportamento da Hipertensdo Arterial Sistémica, bem como seus fatores
condicionantes, com a finalidade de recomendar medidas de prevencao e controle da doenca,
mostrou que no municipio de Itupiranga estdao cadastrados no Sistema de informacdes de
Hipertensao 848 hipertensos no periodo de 2009 a 2013, sendo que destes, 365 sdo portadores de
hipertensao e diabetes associadas. No que tange a internacao por doencas Hipertensivas, tivemos no
municipio no periodo um total de 718 atendimentos hospitalares, sendo que 411 foram em carater
de urgéncia e 307 de forma eletiva. Portanto, fica claro que é fundamental o empenho e trabalho
da gestao, dos profissionais que trabalham diretamente com o paciente bem como do proprio
paciente para melhorar indices de morbimortalidade desse agravo, ja que conhecendo o perfil dos
hipertensos no municipio podemos juntos discutir estratégias para melhoria da adesdao ao
tratamento e estabelecimento de vinculo com o paciente.

Palavras-Chave: Hipertensao Arterial Sistémica. Enfermagem. Epidemiologia.
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EDUCAGCAO POPULAR EM SAUDE NO PROGRAMA HIPERDIA - UM RELATO DE EXPERIENCIA

Suelen Trindade Correa
Livia Crespo Drago (Orientadora)

A educacao popular em saide contribui em novas praticas de salde, onde focaliza ndo apenas as
doencas, mas principalmente, o conhecimento popular, social e cultural de cada pessoa,
incentivando o dialogo, vinculo, empoderamento e autonomia do individuo. O objetivo geral desse
trabalho foi descrever a experiéncia de formar um grupo de educacao popular em salde a fim de
estimular a adesdo dos usuarios ao HIPERDIA. O presente trabalho é fruto do projeto de
intervencao, desenvolvido a partir de atividades no curso de especializacao em Linhas de Cuidado
em Enfermagem, para formacdao do grupo de educacdo popular em saide do programa HIPERDIA
como tecnologia de educacao. A primeira etapa, ja implementada, foi uma oficina com todos os
Agentes Comunitarios de Salude da unidade, onde houve debates sobre educacado tradicional e
libertadora, educacdo popular em salide e papel da equipe multiprofissional no HIPERDIA,
promovendo dialogo, reflexdes e sensibilizacao desses profissionais sobre a importancia da educacao
popular na sua pratica profissional. A oficina dara alicerce a segunda etapa do projeto de
intervencao, ainda em processo de implementacao. Sugerimos que o projeto de intervencao criado
e implantado na Estratégia Salde da Familia Treme, seja divulgado pela secretaria municipal de
saude as outras unidades de salde, a fim de promover a educacado popular em salde e esperamos
que este trabalho pudesse servir como exemplo de tecnologia de educacao para estimulara adesao
dos usuarios de outras unidades ao programa HIPERDIA.

Palavras-Chave: Educacao em Salde. Educacao de Pos-Graduacdo. Enfermagem.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO PARA ATENDIMENTO DE HIPERTENSOS E
DIABETICOS DO SISTEMA PRISIONAL

Ariane Ferreira Lima
Soraia Geraldo Rozza Lopes (Orientadora)

Diante da necessidade de prevencédo, promocao e recuperacdo da salde em ambientes prisionais, e
a padronizacao da assisténcia, propormos criar um procedimento operacional padrao (POP), ja que
os servicos de salude possuem diferentes formas de realizarem acompanhamento das pessoas com
doencas cronicas. Este estudo tem como objetivo descrever a construcdo do procedimento
operacional padrdo para o atendimento de hipertensos e diabéticos no sistema prisional da cidade
de Porto Velho - Rondonia. Foi construido um instrumento pratico para organizar a assisténcia em
salde para hipertensos e diabéticos nas unidades prisionais. Trata-se de uma tecnologia de cuidado.
O POP foi criado de forma detalhada e sequenciada para facilitar sua aplicabilidade. E estruturado
por varios titulos e subtitulos, com o intuito de guiar o enfermeiro e sua equipe na assisténcia ao
hipertenso e diabético. Este trabalho traz como contribuicdes para a Enfermagem, a sistematizacao
da assisténcia, a facilitacdo dos servicos prestados e garantia da promocado, prevencao e
recuperacao da salde aos privados de liberdade com doenca cronica.

Palavras-Chave: Hipertensao Arterial Sistémica. Diabetes Mellitus. Procedimento operacional
padrédo. Doencas cronicas

ATIVIDADES EDUCATIVAS REALIZADAS NA CASA DE DETENGAO DE PIMENTA BUENO COM
FOCO NA SAUDE DA MULHER

Cleidiane da Silva
Bruna Pedroso Canever (Orientadora)

O Plano Nacional de Salde no Sistema Penitenciario € um instrumento para efetivar a salde como
direito dos apenados, no contexto do sistema Unico de salde. Dada a importancia das Doencas
Cronicas nao Transmissiveis faz-se necessario desenvolver acdes que fortalecam as medidas
preventivas, o diagndstico precoce e o tratamento adequado e em tempo oportuno. Este trabalho
apresenta a experiéncia na Casa de Detencao de Pimenta Bueno, com foco na abordagem da Saude
da Mulher, principalmente nas a¢ées de promocao e prevencao do cancer do colo do Utero e Cancer
de Mama. Essas sdo doencas passiveis de prevencdo e o diagndstico precoce é possivel na atencao
basica de salde. E o nimero de mulheres reclusas aumenta a cada ano, exigindo acdes voltadas
para este publico. Utilizou-se a educacao em salide como estratégia para orientar e sensibilizar as
apenadas, mostrando o trabalho da equipe de salde dentro da unidade prisional, principalmente da
enfermagem. As acdes mostraram resultados imediatos com melhora na adesao ao exame
citopatologico do Colo do Utero e exame das mamas. O que oportunizou para essas mulheres
atendimento em nivel secundario quando o caso, atingindo metas em médio prazo de diagnostico
precoce e tratamento oportuno. E houve procura pelas consultas individuais de enfermagem para
expor situacoes e eximir dividas sobre as orientacdes que receberam. Observou-se melhora do
vinculo com a equipe de salde. Resultados sao esperados a curto, médio e longo prazo.
Palavras-Chave: Doencas Cronicas. Educacao em Saude. Sistema penitenciario. Satde da mulher.
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OS MALEFICIOS DO USO DO TABACO POR ADOLESCENTES

Cremilda Queiroz da Silva
Silvia Maria Azevedo dos Santos (Orientadora)

Essa monografia tem por objetivos realizar uma revisao narrativa acerca do uso do tabaco por
adolescentes na faixa etaria dos 8 aos 14 anos. Averiguar as condicbes de salde/doenca de
adolescentes na faixa etaria dos 8 aos 14 anos que estudam em uma escola pUblica de Porto Velho.
Averiguar o nimero de adolescentes entre 8 a 14 anos que fazem uso regular de tabaco em uma
escola publica de Porto Velho. Para o desenvolvimento da mesma realizou-se uma revisao narrativa
da literatura e utilizou-se de tecnologia de concepcao para elaborar um instrumento que permita
averiguar as condicdoes de saude/doenca dos adolescentes, além do uso regular de tabaco. Esse
instrumento sera aplicado no segundo semestre de 2014 para, a partir das informacdes coletadas,
poder se pensar em estratégias de intervencao junto aos mesmos com vistas a promocao da salde e
prevencao de agravos. Acredita-se que a escola € um espaco onde através acdes de educacdo em
salde se pode sensibilizar e educar os adolescentes para os cuidados com sua saude e de seus
familiares.

Palavras-Chave: Tabagismo. Maléficos. Adolescentes.

PERFIL DOS PACIENTES INTERNADOS EM UM HOSPITAL DE GRANDE PORTE DE RONDONIA
NO PERIODO DE 2012-2013

Karla Desyree de Freitas Franca
Fabiana Faleiros Santana Castro (Orientadora)

0 objetivo desse estudo é identificar e caracterizar a ocorréncia e os obitos associados as Doencas
Cronicas ndo Transmissiveis nas hospitalizacdes da clinica médica de um Hospital Regional do
interior de Rondonia. Os dados foram obtidos através do caderno de admissdo da clinica médica do
Hospital Regional de Cacoal, no periodo de 13 de abril de 2012 a 31 de dezembro de 2013. De um
total de 624 internacdes masculina e feminina, obteve-se o seguinte resultado: 340 homens e 284
mulheres acometidos por doencas cronicas. As doencas mais frequentes foram: Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva ICC, 16,5%, Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica 12,05%, Cancer de prostata,
2,64% nos homens e Diabetes Mellitus 14,5%, Hipertensao Arterial Sistémica, 12,5% e Cancer de
mama, 3,50%. Os principais obitos foram devido a Insuficiéncia Cardiaca Congestiva e Acidente
Vascular Encefalico 13,5% nos homens e Cancer de Mama, 16% e Insuficiéncia Cardiaca Congestiva
12% nas mulheres. Os resultados demonstraram que ha uma parcela significativa de ocorréncia e
obitos atribuidos as doencas cronicas, assim acbes que visem o controle e prevencdo das
complicagOes associadas a essas doencas devem ser priorizadas.

Palavras-Chave: Doencas cronicas. Atencao hospitalar em saude. Obitos.

PROPOSTA DE TECNOLOGIA DE CUIDADO EM ENFERMAGEM PARA INTERCORRENCIAS
INTERDIALITICAS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Ninon Poliana Silva Gurgel
Valéria Binato Santili Depes (Orientadora)

Na composicao deste trabalho considerou-se a assisténcia de enfermagem como instrumento para o
desenvolvimento das tecnologias de cuidado nas intercorréncias interdialiticas na Unidade de
Terapia Intensiva. A atuacao proficiente da equipe de enfermagem durante esses episodios €
decisiva para prevenir, minimizar e manejar os possiveis eventos adversos potenciais que pode
cometer o paciente critico em submetidos a este tipo de tratamento. Promover a Educacao
Permanente como instrumento para transformacdo das praticas assistenciais de enfermagem,
relacionadas as emergéncias Interdialiticas em Unidade de Terapia Intensiva em um Hospital Publico
Geral foi o objetivo geral apresentado. Por se tratar de proposta de implementacao de Tecnologia
de Cuidado, no método descreveu-se os passos percorridos para construcdo do projeto e



25

instrumento a ser utilizado no controle de sessdo de hemodialise de modo a possibilitar o registro e
acompanhamento da monitorizacdo hemodinamica do paciente. Como resultados deste trabalho e
visando a efetivacao da proposta de educacao permanente, elaborou-se um plano de ensino,
instrumento didatico-pedagogico que contém elementos norteadores do processo ensino-
aprendizagem. Pretende-se avaliar a implementacao da Tecnologia de Cuidado em momento
posterior. Desta maneira entende-se como essencial, o fortalecimento das acdes que promovam a
educacao permanente em salde visando as transformacdes para melhoria das praticas assistenciais
em enfermagem.

Palavras-Chave: Unidade de terapia intensiva. Enfermagem. Tecnologia do cuidado. Educacao em
saude.

QUALIFICAGAO PARA A EQUIPE DE SAUDE, NO SISTEMA DE INFORMAGAO DA ATENGAO A
SAUDE INDIGENA

Priscila Barbosa de Souza Cardoso
Julia Estela Willrich Boell (Orientadora)

0 Sistema de Informacao da Atencao a Salde Indigena corresponde ao Unico sistema que registra
populacoes especificas indigenas, o qual foi criado, devido a complexidade e as peculiaridades
encontradas na salde indigena, no tocante aos atendimentos, a coleta e a analise das informacoes
demograficas e epidemioldgicas. O responsavel na insercao dos dados no sistema corresponde ao
Distrito Sanitario Especial Indigena e seus polos bases que dispdem de uma estrutura de
operacionalizacdo desses servicos. O presente trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia da
execucdo da capacitacao do Sistema de Informacdo da Atencdo a Salde, para os profissionais da
Equipe Multidisciplinar da Saude Indigena, da cidade de Porto Velho, Rondonia, a fim de estruturar,
conhecer e familiarizar com as novas mudancas do Sistema de Informacao utilizada pela Secretaria
Especial de Salde Indigena. A abordagem principal consistiu na construcdo tedrico-pratica de um
projeto de intervencao para a qualificacdo da equipe de saude no sistema de informacao, focando a
metodologia em uma tecnologia de concepcao, em que o plano de trabalho foi dividido em trés
etapas: |) Diagnostico da realidade em todos os Polos Base; Il) Realizacdo da capacitacao e Ill)
Avaliacdo do aprendizado. Foram capacitados trinta e dois profissionais dentre as equipes
Multidisciplinares da saude indigena. Conclui-se que ap6s o termino da capacitacao teorico-pratica,
houve uma evolucdo do entendimento do sistema para os profissionais e foi elaborado um processo
licitatorio para aquisicao de materiais permanentes para suprir a necessidade do Distrito.
Palavras-Chave: Salde Indigena. Estratégia Salde da Familia. Sistema de Informacao. Capacitacao
de profissionais.



RORAIMA

CONVERSA SOBRE DIABETES MELLITUS COM A ENFERMAGEM EM UMA EMERGENCIA

Aline Negrini
Ana Rosete Camargo Rodrigues Maia (Orientadora)

Este estudo é uma atividade assistencial de intervencdo na pratica de Enfermagem que objetivou
desenvolver uma Roda de Conversa sobre Diabetes Mellitus relacionado ao cuidado de enfermagem
em situacoes de emergéncia. Esta pratica foi realizada na Policlinica Cosme e Silva tendo como
participantes um grupo de 12 trabalhadores de enfermagem como técnicos e auxiliares. A
metodologia utilizada foi a da roda de conversa a qual buscou identificar saberes e praticas e
conhecimentos da enfermagem relacionado ao cuidado e no atendimento de clientes com diabete
em situacoes de emergéncia, compartilhar conhecimento e praticas atualizadas para o cuidado e
atendimento nas complicacées do Diabete em Emergéncia, refletir com a equipe de enfermagem o
seu processo de trabalho e os cuidados prestados no atendimento de clientes com diabete em
situacdes de emergéncia. Construir com a equipe uma proposta de cuidado e atendimento visando
qualificar a assisténcia prestada aos clientes com diabete em situacbes de emergéncia. Esta
metodologia partiu da perspectiva de capacitacao e atualizacao como uma atividade de educacao
continuada, os resultados desta pratica assistencial de intervencao demonstram que o uso da Roda
de Conversa como metodologia de trabalho contribui para o encontro, do compartilhar saberes e
praticas relacionadas ao cuidado e atendimento para clientes com Diabete assistidos em Emergéncia
como também como estratégia de educacéo continuada e qualificadora do cuidado e das praticas de
enfermagem.

Palavras-Chave: Diabetes Mellitus. Urgéncia e emergéncia. Enfermagem.

ATUAGAO DO ENFERMEIRO NO MANEJO DA DOR DE PESSOAS PORTADORAS DE CANCER
SOB CUIDADOS PALIATIVOS: UMA REVISAO DE LITERATURA

Aluska Paola Moreira Nobrega
Anneliese Domingues Wysocki (Orientadora)

A presente pesquisa de natureza bibliografica propde, a partir de um olhar agucado, identificar algo
que situe o paciente na forma de amenizar suas dores e auxiliar no que for preciso. Tem como
objetivo discutir a importancia dos cuidados paliativos nas maos do enfermeiro, que é trazer as
evidéncias cientificas aos cuidados a dor que tem sido utilizado pelos enfermeiros para proporcionar
ao paciente com cancer e sua familia melhor qualidade de vida, considerando também as
especificidades da doenca e o processo de dor. O envolvimento do enfermeiro no estudo sobre a dor
as terapéuticas, com a participacdo de médicos e pesquisadores de outas areas de saber é
altamente significativo para cuidar do paciente. Assim, a pretensao do estudo foi organizada nas
leituras dos artigos e diante das interpretacdes estabeleceram varias ideias que ja vinham sido
socializadas, tracando um paralelo de interacao no conhecimento cientifico. Surgiu a necessidade
de buscar meios que fornecam melhorias significativas para esse estudo que € a discussdao da
relevancia aos cuidados paliativos no que tange a dor. Sdo fundamentais atitudes que levam a
melhora da Qualidade de Vida do paciente, assim, as precaucdes paliativas sao vantajosas por
oferecer conforto no momento necessario e possibilitar o acesso aos seus direitos. Apesar dos
cuidados estarem em construcao suas estratégias a partir da pratica € um desafio para equipe de
enfermagem.

Palavras-Chave: Enfermagem. Cuidados paliativos. Dor. Cancer. Familia. Assisténcia.
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PERFIL DOS HIPERTENSOS ACOMPANHADOS PELO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA NO
CENTRO DE SAUDE OLENKA MACELARO, BOA VISTA (RR)

Anderson Alberto Otaviano
Tania Alves Canata Becker (Orientadora)

0 estudo apresenta os resultados de uma pesquisa de campo realizada no Centro de Saude Olenka
Macelaro, Boa Vista-RR, com o objetivo de identificar o perfil dos hipertensos e as estratégias para
controle de fatores de risco modificaveis utilizadas pela equipe do Programa Salde da Familia na
unidade. Da equipe de salde pesquisada foram encontrados 141 hipertensos. Desses, somente 99
com comprovacdo da condicdo cronica de salde registrada em seus prontuarios. Também houve a
busca de informacdes acerca dos fatores biossociais, tais como habitos de vida, histéria da doenca e
atendimentos/acompanhamentos dos pacientes até o més de marco de 2014. Conclui-se que os
indicadores para essa condicdo cronica de salde permanecem semelhantes ao restante do pais,
mesmo com aparente presenca ativa do profissional de saude. Destacamos também que nao foi
possivel colocar em pratica todas as intervencoes e materiais disponibilizados e preconizados pelo
Ministério da Salde, poisos recursos humanos, fisicos e de assisténcia precisam de mais
aprimoramento/ treinamento condizente com a populacao local.

Palavras-Chave: Hipertensdo Arterial Sistémica. Estratégia saude da familia. Condicao cronica de
saude.

CARTILHA EDUCATIVA PARA A ORIENTAGCAO DE ENFERMEIROS SOBRE PLANTAS
MEDICINAIS COMO RECURSO DE AUTOCUIDADO EM SAUDE DE IDOSOS PORTADORES DE
HIPERTENSAO E DIABETES

Daniela Trindade de Sousa
Aline Lima Pestana Magalhaes (Orientadora)

As Doencas Cronicas nao Transmissiveis - DCNT como Hipertensdo Arterial Sistémica - HAS e
Diabetes Mellitus - DM sao consideradas doencas morbidas que acometem inimeros sistemas
organicos, podendo evoluir, quando ndo tratadas para complicacdes graves e desencadear sequelas,
0 que as torna um sério problema de saude publico no contexto atual principalmente na populacao
idosa, uma vez que a longevidade, quando nao bem-sucedida, pode favorecer estes agravos de
saude. A prevaléncia de DCNT nesta populacdo idosa vem aumentando gradativamente e associado
ao aumento dos recursos de salde, necessitando cada vez mais de estratégias de enfrentamento e
intervencao nos problemas de salde. Por isso torna-se necessario conhecer como esta populacao
lidam com as doencas, com que recursos de auto atencao em salde, aqui especificamente as
plantas medicinais, utilizam associados ao seu tratamento de salde por profissionais da atencao
basica de salde. Nesta situacdo, a educacdao em saude dos profissionais enfermeiros que atuam
diretamente com esta populacao é a base da construcao de um caminho no processo de construcao
das escolhas das alternativas de sallde como o método farmacéutico e os métodos complementares
e integrais de atencao a salde. Portanto o presente estudo tem por objetivo a construcao de um
material educativo em formato de cartilha, contendo informacdes relevantes e de forma breve
sobre o uso de plantas medicinais em idosos portadores de HAS e DM para facilitar a abordagem
desses usuarios pelos enfermeiros da atencdo basica de saide. O método constituiu-se do
conhecimento da realidade de atendimento a estes usuarios e do conhecimento da planta medicinal
como recurso de salde, seguido da coleta de dados e de ilustracoes em fontes indexadas e do
ministério da salde evoluindo para a edicao e diagramacao da cartilha bem como pela aprovacao da
equipe de enfermeiros do Centro de Saude Carana do municipio de Boa Vista-RR. A partir da cartilha
houve estimulo para que os profissionais abordassem este recurso de salde, nas investigacoes
durante as consultas, buscando saber se a planta é usada associada ao remédio receitado pelo
médico/enfermeiro ou separado, como faz uso, onde adquire a planta entre outras variaveis a
serem observadas no cuidado destes idosos.

Palavras-Chave: Atencdo basica em Saude. Plantas medicinais. Enfermagem.
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INTERNAGCOES POR AGRAVOS CRONICOS NA INFANCIA EM UM HOSPITAL DO NORTE DO
BRASIL

Emanuel AralGjo Bezerra
Julia Estela Willrich Boell (Orientadora)

O progresso vivenciado nas Ultimas décadas proporcionou variados beneficios a saude, como, por
exemplo, o controle de doencas infecto contagiosas, reducao da mortalidade infantil e aumento da
expectativa de vida. Até pouco tempo atras, no Brasil, a assisténcia a salde infantil era direcionada
para o tratamento de doencas agudas, mas estudos recentes demonstram percentuais crescentes de
doencas cronicas, alguns ultrapassando 50% dos casos. O presente estudo teve por objetivo
identificar os agravos crénicos mais prevalentes em criangas internadas em um Hospital do norte do
Brasil. Trata-se de um estudo documental, transversal, retrospectivo. A populacao foi composta por
todas as criancas internadas no periodo de 2009 a 2013 no Hospital da Crianca Santo Antonio. Os
dados foram coletados na base de dados do Departamento de Informatica do SUS, relativos as
causas de internamentos. Os agravos cronicos identificados foram asma (2,94%), epilepsia (2,86%),
malformacdes congénitas, deformidades e anomalias (1,51%), paralisia cerebral e outras doencas do
sistema nervoso (0,53%), neoplasias (0,32%), Diabetes Mellitus (0,21%), artrite reumatoide (0,12%) e
transtornos mentais (0,12%). Percebeu-se a importancia da equipe de Enfermagem que atua frente
a essas situacoes, devendo a mesma ter conhecimento dos agravos cronicos mais comuns,
sensibilizando a equipe e criando condicdes para inclusdo de todos os cuidados necessarios aos
portadores de doencas cronicas e suas particularidades, para que haja diminuicdo das circunstancias
geradoras de sofrimento na infancia, tao importante para o desenvolvimento do ser humano.
Palavras-Chave: Agravos cronicos. Infancia. Internacao hospital.

FATORES DE RISCO DA HIPERTENSAO ARTERIAL EM PACIENTES IDOSOS - REVISAO
BIBLIOGRAFICA

Erivalton Marques de Siqueira
Jucineide Proenca da Cruz Schmidel (Orientadora)

Este estudo teve como principal objetivo identificar os principais fatores de risco da Hipertensao
Arterial em pacientes idosos. Quanto a metodologia utilizada para a elaboracdo deste trabalho
trata-se de pesquisa bibliografica, desenvolvido com base em material publicado em livros, revistas,
jornais, redes eletronicas, isto &, material acessivel ao publico em geral. Quanto aos resultados
verificou-se que a Hipertensao Arterial é mais frequente em mulheres com idade superior a 50 anos.
0 excesso de peso € também um fator preponderante na prevaléncia de Hipertensdo Arterial em
individuos adultos. Merece destaque ainda a questdo de habitos alimentares e a relacdo com a
Hipertensao Arterial, observa-se que a ingestao excessiva de sddio tem sido correlacionada com
elevacao da pressao arterial (PA).

Palavras-Chave: Fatores de risco. Hipertensao Arterial. ldosos.

A QUALIDADE DA INFORMACAO NAS DECLARACOES DE OBITO NO MUNICIPIO DE BOA
VISTA (RR)

Evaldo Hilario Vieira
Bruna Pedroso Canever (Orientadora)

0 mau preenchimento das declaracdes de 6bito preenchidas pelo profissional médico das unidades
de salde do municipio de Boa Vista, tem ocasionado nos dados do Sistema de Informacdo em
mortalidade-SIM, um falso registro das Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT), que na maioria
das vezes ficam mascaradas no sistema. O objetivo deste trabalho é contribuir na qualificacdo das
informacdes registradas na declaracdo de débito através de conscientizacdo dos profissionais médicos
utilizando recursos audio-visual, folder e outros meios que provoquem sensibilizacao ao profissional
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na perspectiva de propiciar estratégias na promocdo em saude através da mudanca do padrao de
mortalidade e o impacto nos diferentes grupos da populacao.
Palavras-Chave: Declaracdo de 6bito. Médicos. Sistema de informacao em saude.

HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA E A DOAGAO DE SANGUE: REVISAO NARRATIVA

Isaias Magalhaes dos Santos
Mariana Figueiredo Souza Gomide (Orientadora)

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), classificada como uma Doenca Cronica Degenerativa nao
Transmissivel € uma das mais relevantes morbidades de salde pUblica com prevaléncia de 22,3% a
43,9%. Geralmente nao apresenta sinais e sintomas. Seu diagnostico, quase sempre, é feito
casualmente ao se procurar o servico de salde com outro fim diverso, como comparecimento ao
hemocentro para doar sangue. Objetivou-se realizar uma revisdo narrativa sobre parametros seguros
de Pressao Arterial (PA) para doacao de sangue e relacionar o papel do triador e a conduta a ser
tomada frente um doador com HAS. Trata-se de revisao narrativa da literatura, utilizando as bases
de dados MEDLINE, PUBMED e LILACS, outrossim, nos sites das entidades ligadas ao tema, utilizando-
se o descritor Hipertensao Arterial e doacao de sangue. Foram encontrados poucos estudos
relacionados diretamente com PA e a doacao de sangue. Segundo compilagcdes do presente estudo, a
principal referéncia técnica sobre niveis pressoricos para doacao de sangue € a portaria 2712/13 do
Ministério da Saude (MS), Brasil, que preconiza que a PA do doador deve estar entre 90/60mmhg e
180/100mmhg. Nao ha evidéncias cientificas de que a PA elevada tenha relacdo direta com os
indices de reacdes adversas pds-doacao, assim como nao ha outro critério técnico de niveis de PA
para doacado de sangue divergente do preconizado pelo MS. Conclui-se que ha escassez de estudos
pertinentes ao tema e que os parametros de PA do MS sdo seguros, porém, cada doador deve ser
avaliado individualmente pelo profissional responsavel pela triagem.

Palavras-Chave: Hipertensao Arterial Sistémica. Doacao de sangue. Seguranca Transfusional.

ATENDIMENTO AO PACIENTE PORTADOR DE HIPERTENSAO ARTERIAL EM UMA UNIDADE
BASICA DE SAUDE, NO MUNICIPIO DE BOA VISTA (RR)

Maria das Gracas Borges Costa Belo
Inacio Alberto Pereira Costa (Orientador)

O aumento da populacao com problema de hipertensao torna-se preocupante, e o apoio familiar e
social, sao elementos que contribuem para a recuperacao das pessoas, acesso a informacao sobre a
doenca, o acompanhamento do profissional de saiude, que atua na unidade basica de saude sao
suportes para ajudar no tratamento. Desta forma, o presente estudo busca abranger como a
unidade basica de salde apoia e acompanha os pacientes com Hipertensao Arterial moradores de
uma comunidade no bairro Doutor Silvio Botelho na cidade de Boa Vista, no estado de Roraima e
estabelecer uma proposta tedrica sobre as interacdes que constituem esta unidade de apoio. Os
sujeitos diretos da pesquisa foram quinze individuos, sendo estes cinco profissionais de salde e dez
pacientes com Hipertensao Arterial, cadastradas nos prontuarios arquivados na unidade no periodo
de janeiro a dezembro de 2013.0s dados foram coletados na unidade de salde. Quanto a
metodologia, no quesito abordagem foi utilizada a técnica qualitativa, no que diz respeito aos
objetivos, a técnica descritiva e quanto aos procedimentos utilizamos o estudo de caso, a pesquisa
bibliografica, pesquisa documental e questionarios. Foram respondidos questionarios com diversas
perguntas. A partir destas, foram abrangidos os aspectos relacionados ao apoio que a unidade presta
ao paciente e qual o nivel de conhecimento do profissional para tal apoio, que serdao abordos em
todo projeto.

Palavras-Chave: Hipertensao Arterial. Tratamento. Profissionais de salde.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM: A HUMANIZAGAO AO PACIENTE IDOSO COM CANCER

Raniery Nascimento Matos
Inacio Alberto Pereira Costa (Orientador)

Este estudo buscou além da reflexdao do profissional de enfermagem a um atendimento mais
humanizado, a busca de uma melhor sistematizacao das acdes assistenciais, desvinculando o idoso
frente ao cancer em sua vida, mediante a aplicacdo da metodologia de intervencao direcionada pela
abordagem de material educativo sobre as principais acdes que este deve atentar durante o
tratamento. Os sujeitos os profissionais de enfermagem lotados na Unidade Hospitalar de Média
Complexidade Hospital Coronel Mota. A analise esperada concentra-se que cada profissional
compreenda a importancia de realizar um atendimento mais humanizado ajudando o idoso com
cancer e ambiguidades no enfrentamento do cancer, as quais revelaram a doenca, referente a
aceitacao, resignacao e medo. Estes pacientes podem conviver com a doenca, porém atenta-se para
as contradicdes, desvendando o sofrimento que carregam em decorréncia do conviver com uma
doenca tdao complexa como o cancer. Evidenciou-se, assim, a multiplicidade de sentimentos que
permeiam o mundo-vida dos idosos portadores de cancer, requerendo uma assisténcia de
enfermagem mais humanizada, que busque um atendimento holistico.

Palavras-Chave: Cancer. Idoso. Humanizacao.

ADOGAO DA RODA DE CONVERSA NA ADESAO DOS HIPERTENSOS AO TRATAMENTO: UM
RELATO DE EXPERIENCIA

Rosimeire Areias Rodrigues da Costa
Veridiana Tavares Costa (Orientadora)

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) configura-se como um importante problema de salde publica
no Brasil e no mundo. Englobado por estas questdes, percebe-se o quanto se faz necessario
pautarmos as acoes de promocdo da salde em atividades que envolvam os sujeitos e profissionais da
saude. O presente trabalho trata-se de um relato de experiéncia que aponta a adocdo da roda de
conversa como estratégia educativa para fortalecimento da adesdo ao tratamento dos pacientes
hipertensos. Participaram da atividade 180 hipertensos 06 profissionais da equipe de salde (clinico
geral, farmacéutico, enfermeiro, nutricionista educador fisico e técnico de enfermagem). As
atividades educativas foram desenvolvidas em uma unidade basica de salde no municipio de Boa
Vista em Roraima durante cinco encontros que ocorreram nos meses de agosto a dezembro de 2012.
O primeiro momento da atividade foi concretizado pela realizacao de um convite
aos profissionais para participarem das atividades. Em seguida foram convidados os usuarios
cadastrados no servico e que apresentavam HAS. Apos o aceite dos mesmos deu-se inicio a atividade
propriamente dita por meio da metodologia da roda de conversa em que foram formados os circulos
discorrendo sobre a tematica HAS e adesdo ao tratamento. Em alguns momentos, também foram
realizadas tarefas recreativas. Para o desenvolvimento das acOes e intervencoes educativas foi
seguido o modelo pedagogico Freiriano. Assim o envolvimento enfermeiro/sujeito transformando
informacées em qualidade de vida ampliando novos horizontes de forma intencional e
comprometida, por meio do conhecimento sistematizado, que promova mudanca em seu estilo de
vida.

Palavras-Chave: Hipertensao Arterial Sistémica. Roda de Conversa. Educacao em Saude.
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DIABETES TIPO 2 E SUA RELACAO COM HABITOS ALIMENTARES NA COMUNIDADE
INDIGENA TABALASCADA LOCALIZADA NO MUNICIPIO DE CANTA (RR)

Yanuska Crispim Rodrigues de Brito
Silvia Helena Henriques Camelo (Orientadora)

Conforme dados do Ministério da Saude (2000) a Diabetes € uma doenca em expansao drastica no
mundo atingindo pessoas de todas as idades. Segundo o relatorio do Ministério da Saide em 2000, o
nimero de pessoas diabéticas esta aumentado rapidamente. Sendo A considerada uma patologia
silenciosa ndo transmissivel, comeca com grandes transformacdes no estilo de vida do individuo,
principalmente da convivéncia com os familiares e até mesmos com a comunidade envolvida. Essa
doenca tornou-se caso de salude publica, por ter um grande indice de portadores da diabete tipo 2,
em varios lugares do mundo, principalmente em paises em desenvolvimento. Enquanto enfermeira
atuando em uma populacdo indigena tenho observado o nimero crescente de portadores de
Diabetes Mellitus. Sendo evidente que os indios estdo se alimentando de forma errada,
possivelmente pela falta de conhecimento do perigo de comer além do normal. Diante disso,
apresentamos aos seguintes questionamentos: como sido os habitos alimentares da Comunidade
Indigena Tabalascada? Eles podem estar relacionados com a presenca de Diabetes Tipo 2? De que
modo? Existem orientacdes especificas para mudancas de habitos alimentares que promova a salde
dos indigenas da Comunidade Tabalascada? O estudo da Diabetes Tipo 2 justifica-se pelo avanco de
casos ocorridos nos Ultimos anos, tal doenca é silenciosa, deixa as pessoas despreocupadas. Neste
contexto, ha necessidade de aprofundar o estudo especifico na area para que possa determinar o
que esta acontecendo com essa populacdo atingida, sendo de alta relevancia a promocao da analise
dos habitos alimentares e sua relacdo com o Diabetes Tipo 2.

Palavras-Chave: Diabetes Tipo 2. Habitos Alimentares. Salde dos indigenas da Comunidade
Tabalascada.
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CONSULTA DE ENFERMAGEM NO CUIDADO AO USUARIO COM HIP’ERTENSAO ARTERIAL E
DIABETES NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Anna Nunes Pereira Neta Farias
Aridiane Alves Ribeiro (Orientadora)

A Hipertensao Arterial e o Diabetes sao doencas cronicas consideradas pela Organizacdo Mundial de
Saude, um grande problema de salde publica. O papel do enfermeiro da Estratégia de Saude da
Familia é fundamental na assisténcia ao paciente com doencas cronicas. Dentre as inumeras
atribuicées do enfermeiro, esta na realizacao da consulta de enfermagem. Para realizar a consulta é
imprescindivel a aplicacao da sistematizacao da assisténcia de enfermagem, pois, esta permite ao
enfermeiro conhecer melhor o paciente com doenca cronica, visando sempre o atendimento
integral. Assim, o presente estudo teve como objetivo geral elaborar um instrumento de coleta de
dados para realizar a consulta de enfermagem ao hipertenso e diabético na estratégia de salde da
familia. Trata-se de um projeto de intervencdo do tipo tecnologia de cuidado. O estudo foi
realizado na Unidade de Salude da Familia Brigadeiro Eduardo Gomes no municipio de Porto
Nacional, Tocantins, Brasil. O periodo desenvolvimento do instrumento foi de Janeiro a Dezembro
de 2012. Para realizar o atendimento ao usuario hipertenso e diabético, foi proposto um
instrumento de coleta de dados aos hipertensos e diabéticos cadastrados na Unidade: Brigadeiro
Eduardo Gomes, pois, permite essa ferramenta ajuda a identificar os problemas, realizar a
anamnese, exame fisico, identificar diagnosticos, elaborar um plano de acdes e, além disso, facilita
o trabalho do enfermeiro. No intuito de mudar o diagnostico encontrado tanto na realidade
estudada no que tanto ao atendimento ao hipertenso e diabético, reitera-se a importancia da
implantacao de um instrumento de coleta de dados para que seja utilizado pelo enfermeiro da
estratégia de saude da familia.

Palavras-Chave: Estratégia de Salde da Familia. Hipertensao. Diabetes. Enfermagem.

MANEJO CLINICO DA HIPERTENSAO E DIABETES MELLITUS: PROBLEMATIZANDO
ESTRATEGIAS EDUCATIVAS PARA PROFISSIONAIS DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

Carmem Odete Ferreira de Oliveira
Claudio Claudino da Silva Filho (Orientador)

A Hipertensao Arterial Sistémica e o Diabetes Mellitus configuram-se atualmente como uma
epidemia mundial. O envelhecimento da populacao, a urbanizacdao crescente e a adocao de estilos
de vida pouco saudaveis, como dieta inadequada, sedentarismo e obesidade sdo os grandes
responsaveis pelo aumento da incidéncia e prevaléncia destas patologias cronicas degenerativas em
todo o mundo. O objetivo desse trabalho consiste é propor uma qualificacdo para os profissionais de
salde que atuam nos pontos de atencao a salde, buscando a organizacdo dos servicos, dos
processos de trabalho e qualidade da atencdao ao portador de Hipertensao e Diabetes. Os
participantes do curso sdo profissionais ligados a saude da Atencao Basica dos municipios do Estado
do Tocantins (enfermeiro, médico, cirurgidao dentista, biologo, fisioterapeuta, assistente social,
farmacéutico). Trata-se de um curso na modalidade EAD: Atualizacdo no Manejo Clinico da
Hipertensao e Diabetes Mellitus, realizado no periodo de maio de 2013 a agosto de 2014. Ocurso visa
atualizar os conhecimentos sobre as doencas e habitos saudaveis de vida requeridos no tratamento
das referidas patologias, bem como conscientizar o profissional da salde quanto a importancia da
constante conscientizacdo da populacao em relacao ao autocuidado, promocao e prevencao.
Palavras-Chave: Hipertensao. Diabetes. Educacdo em Salde. Autocuidado.
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CONHECIMENTO DO INDIVIDUO COM ULCERA DE PE DIABETICO SOBRE OS BENEFiCIOS DO
USO DO CALCADO ADAPTADO

Kenya Velozo Borges
Adriana Eich Kuhnen (Orientadora)

O Diabetes Mellitus (DM) é considerado hoje um problema de salde puUblica com proporcoes
mundiais. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) até o ano de 2024 o nimero de pessoas
com esta patologia chegara a 350 milhdes. Esses dados apontam para a importancia do
desenvolvimento de estratégias de salde publica no que se refere a prevencao, controle,
diagnostico e tratamento dessa enfermidade. O DM representa a causa mais comum de amputacao
dos membros inferiores ndo traumaticas, sendo que 85% dessas amputacdes sdo desencadeadas por
Ulceras, e ainda, 14 a 20% dos individuos que desenvolvem ulceracdes estarao sujeitos a amputacao.
Esse desfecho acaba por alterar a qualidade de vida dessas pessoas, pois interfere na realizacao de
suas atividades de vida diaria, elevam as taxas de morbimortalidade, do mesmo modo que
aumentam os custos econdmicos e sociais. O Pé Diabético trata-se de uma complicacdo do DM e tem
ampla relacao com o tempo de evolucao da mesma, o uso de calcados adaptados e higiene deve
fazer parte da rotina destes individuos. A enfermagem deve assistir o paciente de maneira integral
estando sensivel e atento as suas necessidades de maneira biopsicossocial, deve ter consciéncia da
importancia de educar o paciente diabético a cuidar de forma rigorosa os pés, uma vez que, este
cuidado pode prevenir complicacdes podologicas que pode levar a uma nova amputacdo, assim
como convencé-lo a aderir ao tratamento com uso do calcado adaptado.

Palavras-Chave: Calcado Adaptado. Diabetes Mellitus. Enfermagem. Pé Diabético.

OS PORTADORES DE HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA: UMA PROPOSTA DE HABITOS
SAUDAVEIS

Marcia Costa Martins de Almeida
Nanci Aparecida da Silva (Orientadora)

A hipertensdo por ser um problema de saude publica no Brasil tem como objetivo primordial o
tratamento eficaz que é utilizada tanto como medida medicamentosa como medidas nao
medicamentosas, sendo que as duas formas visam um tratamento benéfico e seguro quando usado
corretamente. Os fundamentos do tratamento nao medicamentoso incluem estilo de vida e o
controle dos diversos fatores de risco cardiovasculares, é aplicavel de forma geral, pois representa
condicdo essencial para manutencdo da salde. A enfermagem tem grande contribuicdo no
tratamento da Hipertensao Arterial, no que se refere a encorajar o cliente a aderir ao tratamento,
explicando sobre alimentacédo, exercicios fisicos, alcool, tabagismo, criando assim uma ponte de
confiabilidade e companheirismo entre o paciente e o enfermeiro. A educacdo em salde é
primordial, a capacidade de ensinar e nao de transferir o conhecimento, quebrando tabus, nao
deixando que as dificuldades e obstaculos impostos pelo paciente venham sobrepor-se ao
tratamento onde o mesmo deve ser seguido de forma correta e saudavel sempre visando o bem-
estar do cliente, s6 assim o resultado sera satisfatorio e o tratamento tera um bom éxito. A
intencado desse projeto é poder contribuir com a eficacia do tratamento nao medicamentoso voltado
aos hipertensos através de orientacdes que possam combater ou reduzir o estresse vivéncias, fazer
assuncao da atividade fisica diaria regular, ter aquisicdo de habitos alimentares apropriados,
incluindo a diminuicao ou cessacao do consumo de bebidas alcodlicas e do tabaco, proporcionando
assim qualidade e perspectiva de vida a populacdao em questao.

Palavras-Chave: Prevencao. Habitos saudaveis. Perspectiva de vida.
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CAUSAS DE MORBIMORTALIDADE POR DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS NO
TOCANTINS

Mayra Symone Ribeiro Pereira Santos
Priscila Balderrama (Orientadora)

Introducado: As Doencas Cronicas nao Transmissiveis (DCNT) sdo consideradas como epidemias na
atualidade, constituem um sério problema de salde publica. No Tocantins elas também ocupam o
primeiro lugar entre as principais causas de Obito. Método: Trata-se de revisao narrativa de
literatura. Para tanto, realizou-se uma busca de publicacées realizadas em sites oficiais do
Ministério da Salde e Secretaria de Estado da Salde do Tocantins. Como critério de inclusao, optou-
se pela busca de estudos e/ou documentos técnicos que tratassem da analise epidemioldgica
descritiva dos dados referentes a mortalidade por Doencas Cronicas ndao Transmissiveis e respectivas
internacdes hospitalares. Para estudar a mortalidade, tais publicacées utilizaram como fonte de
dados o Sistema de Informacao sobre Mortalidade e para as internacoes, utilizaram o Sistema de
Informacdes Hospitalares. Resultado e Analise: No panorama da mortalidade no Tocantins, observa-
se um comportamento similar das primeiras causas de morte observado no Brasil e no mundo.
Conclusdo: A revisdao de literatura demonstrou que o tratamento para essas doencas é de curso
prolongado é muito oneroso, tanto para os individuos, como para as familias e também para o poder
publico, de modo que a adocdo de estratégias para prevencao e promocao dessas doencas é de
suma importancia.

Palavras-Chave: Doenca Cronica. Prevencao de Doencas. Promocao de Salde.
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O PAPEL DO ENFERMEIRO NA PREVENGAO DO CANCER DO COLO DO UTERO

Bruna Suellem Nagle Santos Lima
Soraia Geraldo Rozza Lopes (Orientadora)

Considerando o Cancer-Cérvico Uterino (CCU) como um grande problema de salde publica o
presente estudo teve por objetivo identificar estudos que apontassem a papel do enfermeiro na
prevencao primaria CCU e identificar a realizacao da citologia como uma pratica para prevencao do
CCU. Para a elaboracéo deste estudo foi realizado um levantamento bibliografico no banco de dados
SciELO. Foram selecionados 40 artigos, porém, para fins desta pesquisa foram utilizados apenas11.
Utilizamos como critério de inclusado artigos em portugués no periodo de 2005 a 2013, os temas ndo
integrativos ao assunto abordado e os que estiveram fora do periodo selecionado para a pesquisa, 0s
quais foram lidos e criticamente analisados. Em seguida os artigos foram agrupados de acordo com
duas categorias: 1) O Cancer do Colo Uterino como um problema de Saude Publica; 2) O Enfermeiro
e sua importancia na prevencao do CCU. De acordo com os artigos estudados o enfermeiro tem
papel primordial na promocao da saude e prevencao do CCU. Mas, contudo, o profissional precisa
receber constante capacitacdo e incentivo para oferecer uma assisténcia adequada na prevencao
por este cancer.

Palavras-Chave: Cancer de colo de Utero. Enfermagem. Prevencao a salde. Saide da mulher.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO’ DO PE DIABETICO: UM LEVANTAMENTO
BIBLIOGRAFICO

Christiane Santana de Oliveira Vasconcelos
Beatriz Estuque Scatolin (Orientadora)

O Diabetes é uma doenca que transforma a vida das pessoas por ela acometidas, uma vez que exige
uma série de mudancas nos habitos de vida e por ter sérias complicacdes, destacando entre elas o
pé diabético. O objetivo desse trabalho é descrever a atuacdo do enfermeiro na prevencdo do pé
diabético, bem como apresentar as acdoes necessarias para a prevencao dessa lesdo, publicados em
periodicos cientificos nacionais, no periodo de 2000 a 2012. Este trabalho contempla um
levantamento bibliografico, tendo como ferramenta norteadora, o material ja publicado na
literatura cientifica nacional, a partir da base de dados Biblioteca Virtual de Salde. A questdo
norteadora utilizada neste levantamento bibliografico foi: “Qual o conhecimento cientifico
produzido nacionalmente relacionado a atuacdo do enfermeiro na prevencao do pé diabético e
guanto as acoes necessarias para a prevencao dessas lesdes? ”. Os achados apontam que a base para
uma boa prevencao esta diretamente relacionada a educacdo em saude, tanto dos profissionais que
atuam com esses pacientes quanto a atividade educativa realizada nas unidades com esses grupos
especificos. Conclui-se que o profissional enfermeiro é um dos profissionais essenciais para orientar
o cuidado relacionado a prevencao e ao autocuidado com o pé diabético, bem como para formar
grupo de atividade educativa na tentativa de buscar estratégias que aumentem o conhecimento e a
sensibilizacao dos pacientes relacionado ao autocuidado, havendo com isso um melhor manejo das
condicdes clinicas dos individuos com essa patologia.

Palavras-Chave: Diabetes Mellitus. Pé Diabético. Assisténcia de Enfermagem.
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A HIPERTENSAO ARTERIAL COMO FATOR DE RISCO PARA O ACIDENTE VASCULAR
ENCEFALICO

Eleondra Carvalho Villar de Moraes
Mariana Figueiredo Souza Gomide (Orientadora)

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é considerado um problema de salde pulblica mundial. A
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é reconhecidamente um fator de risco maior para o AVE,
existindo uma relacdo direta, continua, independente e universal entre o aumento da pressao
arterial e esse tipo de acidente, como também de outros eventos cardiovasculares. O objetivo geral
desse estudo é analisar a ocorréncia de AVE tendo como fator de risco a HAS. Os objetivos
especificos sao: descrever a fisiopatologia do AVE; identificar a HAS como o fator de risco mais
importante para a alta incidéncia do AVE e elaborar um plano de acdo para um paciente portador de
AVE como consequéncia da HAS. Trata-se de uma pesquisa de revisdo narrativa de carater
exploratorio, seletivo e analitico, fundamentada em artigos cientificos, dissertacoes e teses dos
Ultimos quinze anos, em Lingua Portuguesa e Inglesa através dos indexadores MEDLINE (Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude) e LILACS (Literatura Latinoamericana em Ciéncias da Saude).
Foram pesquisados 25 artigos dos quais 19 foram catalogados para embasamento da pesquisa.

Palavras-Chave: Acidente Vascular Encefalico. Fisiopatologia. Hipertensao Arterial Sistémica.

AS ACOES DO ENFERMEIRO NO CUIDADO COM O PACIENTE COM DIABETES MELLITUS NA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Eliane Vilela da Silva
Mariana Figueiredo Souza Gomide (Orientadora)

O presente trabalho é uma reflexao sobre as acdes do enfermeiro junto ao portador com Diabetes
Mellitus (DM) na Estratégia Salde da Familia (ESF). O objetivo geral desse estudo visa conhecer as
acoes prestadas pelo enfermeiro ao paciente com DM na ESF no municipio de Rio Largo. Dentre os
objetivos especificos, se fez necessario verificar a importancia da atuacao do enfermeiro no cuidado
ao paciente com diabetes; identificar as acoes realizadas para integrar os pacientes com diabetes
no cotidiano do trabalho na ESF; oferecer informacdes e recomendacao adicionais referentes a
aplicacao de insulina. A metodologia utilizada foi uma revisao bibliografica/exploratério qualitativo,
com o objetivo de conhecer as acbes desenvolvidas pelo enfermeiro ao usuario com DM. Na minha
pratica como enfermeira da ESF, o papel do enfermeiro é de suma importancia para o paciente e
familia ja que a qualidade da atencao deve ser o resultado de um conjunto de medidas simples
integradas aos servicos e acompanhamento continuo com a finalidade de prevenir as complicacées
cronicas desses usuarios. Como resultado desse estudo observa-se que se faz necessario o controle
metabolico rigoroso para uma melhor assisténcia aos usuarios e consequentemente garantir a
integralidade dessas acdes. Foi elaborado um plano de acdo para melhor acolhimento e
acompanhamento desses usuarios. Para os profissionais de salde é muito desafiador o controle de
pacientes com DM, ja que esse cuidado se refere a mudancas de habitos e estilo de vida.
Palavras-Chave: Enfermagem. Doencas cronicas. Diabetes mellitus. Atencdo primaria em saude.

O PLANEJAMENTO DA ACAO DE EDUCACZ\Q EM SA’l'JDE SOBRE O EXAME
CITOPATOLOGICO PARA MULHERES DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA CASAL, EM
JOAQUIM GOMES (AL)

Gizete Cavalcante Pina de Almeida
Beatriz Estuque Scatolin (Orientadora)

O rastreamento e a deteccdo precoce do Céncer de Colo de Utero s&o dois dos principais focos de
atuacdo na atencdo a salde da mulher dentro da Atencdo Primaria a Saide (APS), tendo a
realizacao periodica do exame citopatologico como principal estratégia para estes. Na promocao a
saude é fundamental que sejam realizadas acdes de educacdo em salde como pratica contida na
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rotina das equipes de APS. Este trabalho tem como objetivo descrever o planejamento de uma acao
de educacdo em salde sobre a prevencao do cancer do colo do Utero voltada as mulheres da
Unidade Saude da Familia (USF) de Casal, em Joaquim Gomes, AL.O produto deste trabalho é um
planejamento de uma intervencao fundamentada, sendo assim uma tecnologia da concepcao. A
partir da prioridade definida: “A prevencao do cancer do colo do Utero”, justificada a partir da
baixa cobertura da realizacdo do exame do citopatologico na USF (16% em 2013), foi estabelecida a
meta de ampliar a cobertura do exame em 30% até dezembro de 2014. Para isto foram previstas as
acoes: elaboracao de cronograma das acOes educativas; levantamento das mulheres faltosas ao
exame citopatologicos; a divulgacdo da acdo educativa por meio de cartazes e carro de som;
palestras as mulheres na USF e a realizacao do exame do citopatologico apos as acdes. Diante disto
foi possivel concluir que o planejamento estratégico é um instrumento efetivo na promocao da
saude, e vem a colaborar na pratica da educacéo para a saude, no ambito da Salude da Familia.
Palavras-Chave: Neoplasias do colo do Utero. Saide da Mulher. Atencdo Primaria a Salde.

ORIENTACAO MULTIDISCIPLINAR SOBRE HIPERTENSAO ARTERIAL EM UM GRUPO DE
ENVELHECIMENTO ATIVO

Isabelle Cristine Santana de Oliveira
Maria Ligia dos Reis Bellaguarda (Orientadora)

A Hipertensdao Arterial Sistémica (HAS) em idosos esta associada ao aumento nos eventos
cardiovasculares com consequente diminuicao da sobrevida e piora na qualidade de vida. Estudos
demonstraram os beneficios do tratamento da HAS, pela modificacdo no estilo de vida na populacao
desta faixa etaria, com reducao significativa dos eventos cardiovasculares e melhora na qualidade
de vida. Com isso, é essencial que a equipe de salde atue na acdo/cuidado voltada para a
promocdo, educacdo, manutencdo e recuperacdo da salde. Este estudo objetivou apresentar o
relato de experiéncia da acdo de orientacdo aos idosos sobre Hipertensdo Arterial e mudancas na
qualidade do estilo de vida desta populacao. Este trabalho refere-se a um relato de experiéncia a
ser realizado a partir da vivéncia da Equipe Multidisciplinar de Geriatria e Gerontologia de uma
Santa Casa no municipio de Maceid, Estado de Alagoas. Os participantes serdo os usuarios dos
servicos de salde que frequentam o grupo de idosos da Santa Casa de Maceié do Local de
desenvolvimento do estudo “Envelhecimento Ativo”. Corresponde este grupo a uma média de 90
(noventa) idosos. As atividades ocorrerao entre os meses de Junho a Agosto de 2014. Para a
descricao da experiéncia utilizar-se-a o trabalho em grupo, num total de 13 (treze) encontros de 02
(duas) horas cada um. Em cada reunido os temas serdo relacionados a Hipertensdao Arterial,
abordando aspectos na prevencao, controle e tratamento medicamentoso e nao medicamentoso.
Uma das alternativas mais importantes para assegurar a autonomia e independéncia do idoso, como
também o envelhecer saudavel sdo as acdes educativas. Torna-se fundamental que a equipe de
salde nao esteja focada somente na assisténcia ao idoso portador de doencas, mas que atue
também na promocao, manutencao e recuperacao da saude desse ser humano.

Palavras-Chave: Hipertensao Arterial Sistémica. Educacdao em salde. Trabalho multidisciplinar.
Atencao a salde do idoso.

CARACTERI'STICAS’ E CONCEPCOES DO ATENDIMENTO HOSPITALAR A CLIENTES
HIPERTENSOS E DIABETICOS: RELATO DE EXPERIENCIA E PROPOSTA DE INTERVENCAO

Maria Aparecida Belarmino dos Santos
Nanci Aparecida da Silva David (Orientadora)

Este trabalho objetiva a elaboracdo de um plano de acdo para o servico hospitalar publico de
referéncia em urgéncia e emergéncia do estado de Alagoas, com relacdo a assisténcia prestada aos
pacientes portadores de HAS e DM, a fim de ocasionar uma transformacao na realidade de trabalho
de todos os profissionais envolvidos na assisténcia e, principalmente, oferecer um servico que
resulte positivamente na salde da populacao. Contudo, os resultados s6 poderdo ser observados a
médio e longo prazos, apesar da precariedade assistencial em todos os niveis de complexidade
observada até entdo. Trata-se de um relato de experiéncia. A linha de pesquisa utilizada foi a
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Tecnologia de Concepcdo, concebida através da vivéncia laboral da autora na unidade, local do
estudo. Percebeu-se durante o processo do cuidar diversas dificuldades enfrentadas por usuarios e
colaboradores. A partir do diagnostico situacional, pode-se elaborar um plano de acao norteador
para a tomada de decisbes. Face a experiéncia neste servico, é imprescindivel que este seja
implantado para subsidiara assisténcia, a fim de se evitar maiores complicacdes de saude dos
usuarios e repetidas internacoes, e caso estas vierem a ocorrer, que a assisténcia seja prestada em
melhores condicdes e com maior poder de resposta. Constitui-se um instrumento de grande
importancia para adequar o servico as necessidades postas e, com isso, fornecer uma assisténcia de
qualidade e um satisfatorio ambiente de trabalho. E preciso trabalhar juntamente com os
envolvidos responsaveis por sua efetividade, para que as mudancas necessarias acontecam e, enfim,
o objetivo seja alcancado.

Palavras-Chave: HAS. DM. Autocuidado.

MUTILAGOES EM PACIENTE DIABETICO TIPO 2: COMO EVITAR?

Monica Valéria de Souza
Tania Silva Gomes Carneiro (Orientadora)

No Brasil, segundo o Ministério da Saude, 5,8% da populacdo a partir dos 18 anos tem s tipo 2, o
equivalente a 7,6 milhdes de pessoas, os principais fatores de risco para o desenvolvimento do tipo
2 da doenca em adultos é o historico familiar e a obesidade. Este tipo de diabetes geralmente
acomete pessoas com mais de 40 anos de idade e criancas que nasceram com mais de quatro quilos.
0 diagnostico pode ser feito com o exame da glicemia. O diabetes deve ser tratado por uma equipe
multidisciplinar. O controle do diabetes deve ser feito, principalmente, com mudanca nos habitos
de vida: controle da alimentacao e pratica de atividades fisicas. Apesar da diabetes nao ter cura, é
possivel controlar e conviver com a doenca, evitando complicacdes. Este trabalho tem como
objetivo esclarecer aos portadores de diabetes os principais riscos para mutilacao de MMII, foi
realizado rodas de conversa com enfermeiros de um hospital publico que apos dialogos sobre o tema
foi elaborado um folheto auto-explicativo que esclareca aos pacientes e familiares formas de se
evitar estas complicaces, através da educacao e prevencao.

Palavras-Chave: Doencas cronicas. Diabetes Mellitus. Habitos de vida. Enfermagem.

PREVENCAO DO CANCER DE PROSTATA: ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DO HOMEM

Teresa Cassandra de Albuquerque Amorim
Silvia Helena Henriques Camelo (Orientadora)

Trata-se pelo presente projeto de intervencao da orientacdo a populacdo masculina acerca dos
cuidados com a salde, atentando para a prevencdo do cancer de prostata. Entendendo a
invisibilidade desse homem no cotidiano da assisténcia, bem como diante das altas taxas de
morbimortalidade desse grupo, em detrimento da auséncia de cuidados preventivos ja que o cancer
de prostata € o segundo mais comum entre os homens com uma estimativa alta de novos casos. A
intervencao tem como objetivo desenvolver acdes especificas voltadas a prevencao do cancer de
prostata, tomando por base a atencdo primaria a salde, uma vez que esta se volta para a promoc¢ao
da saude com um trabalho individual e coletivo de prevencao de agravos, diagnosticos e
tratamento. Portanto o referido projeto sera desenvolvido nas Unidades Basicas de Salde na cidade
de Jaramataia/AL, viabilizado por acdes do Programa de Salde na Familia e respaldada na Politica
de Atencao Integral a Saude do Homem. As acdes especificas ao seu desenvolvimento terdo como
base o trabalho de enfermeiros, médicos e agente de salide da familia, logo um trabalho coletivo
com acles intersetoriais voltados para a populacao masculina a serem realizadas pelos agentes de
saude nas familias do municipio de Jaramataia/ALcom a conscientizacdo nas familias e nas Unidades
Basicas de Saude a serem culminadas com o encaminhamento e a consulta médica.

Palavras-Chave: Doencas cronicas. Cancer de prostata. Atencdo primaria em saide. Salde do
homem.
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DOENCAS CRONICAS E A EDUCAGCAO PROBLEMATIZADORA COMO ESTRATEGIA PARA
APRENDIZAGEM DO CUIDADO - SALVADOR (BA)

Aida Ramos Pereira
Ana Rosete Camargo Rodrigues Maia (Orientadora)

Trata-se de um estudo bibliografico que objetivou desenvolver uma revisao de literatura sobre a
tematica das doencas cronicas e sua interrelacdo com a educacao problematizadora, enquanto
estratégia de mediacdo do aprendizado do cuidado de enfermagem. Foi realizado o levantamento
de artigos disponiveis na Biblioteca Virtual em Salde. Pesquisa nas bases na Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e capitulos de livros as quais serviram de embasamentos aos estudos. A
busca partiu das palavras chaves doencas cronicas, metodologia ativa de aprendizagem e educacao
problematizadora. Os resultados da busca nas bases de dados apontam a importancia do uso de
tecnologias de cuidado, as quais se utilizam de grupos ou de atividades coletivas fundamentadas na
educacao problematizadora como caminho para a construcdo do conhecimento em salde e de
praticas saudaveis, bem como também de transformacao da realidade das praticas do cuidado e de
assisténcia, visando a consolidacdo do Sistema Unico de Salde (SUS). Os estudos encontrados naP VD
literatura confirmam a efetividade da educacao e da metodologia da problematizacao, reforcando a
sua utilizacao nos processos de educacao em saude.

Palavras-Chave: Doencas cronicas. Educacdo problematizadora. Metodologia ativa de
aprendizagem.

EXAME CITOPATOLC')GICO DO COLO DO UT,ERO: PLANEJAMENTO DE ACAO EDUCATIVA
EM SAUDE DE UMA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA EM CACHOEIRA (BA)

Andrea da Rocha Souza
Beatriz Estuque Scatolin (Orientadora)

Apesar do Brasil de ter sido um dos primeiros paises a utilizar a colposcopia associada ao exame
citopatologico para a deteccdo precoce do cancer do colo do Utero, ainda tem uma das mais altas
taxas de mortalidade por esse tipo de cancer. Tal fato pode estar relacionado a lacuna entre os
avancos técnicos para a realizacdo deste exame e o acesso da populacdao a eles. Tendo como
principal problema a adesdao de menos de 50% das mulheres ao exame citopatologico na unidade de
salde do Bairro do Caquen de no municipio de Cachoeira -Bahia, o objetivo desse projeto é
descrever um planejamento estratégico de acdo para ampliar a adesdo ao exame. O produto deste
projeto é uma Tecnologia de Concepcdo, que é o planejamento do plano de acdo que gerara
mudancas de qualidade no contexto e no servico de saude. A intervencdo fundamenta da proposta
tem a meta de sensibilizar os profissionais de saude e as mulheres adscritas a USF quanto a
necessidade da realizacdo do exame Citopatoldgico e para isso as acoes fundamentais descritas sdo
palestras, com discussao dialogada. Quando se deseja alcancar objetivos, principalmente
coletivamente, se torna ainda mais claro como é significativo planejar e indispensavel possuir um
método de planejamento. Comecando por uma reestruturacdo dos servicos com a finalidade de
receber mais e melhor essas usuarias, e a participacao dos funcionarios da unidade nas atividades
educativas com o intuito de consolidar a conexdo, vinculo e a confianca com as mulheres,
proporcionando assim taticas para melhorar o acesso ao exame.

Palavras-Chave: Neoplasias do colo do Utero. Saude da Mulher. Atencdo Primaria a saude.
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DIFICULDADE DE ACESSO A SERVICOS DE SAUDE FRENTE AO ITINERARIO TERAPEUTICO:
UMA REVISAO INTEGRATIVA

Andréia Santos de Jesus
Silvia Helena Henriques Camelo (Orientadora)

No Brasil, a dificuldade de acesso aos servicos de saude reflete problemas como demanda maior que
a oferta, modo de organizacao, gestdo e desigualdade social. Barreiras geograficas e organizacionais
sao evidenciadas na pratica profissional e constatadas a partir desse estudo.Com o objetivo de
identificar quais os fatores que contribuem para dificultar o acesso a esses servicos e descrever
como esses fatores interferem no processo de atencdo por cuidados de saude, foi realizado um
estudo de revisao integrativa de natureza qualitativa. A partir dos resultados, identificamos as
seguintes categorias tematicas: Barreiras Geograficas e Barreiras Organizacionais, que nos permitiu
concluir que fatores como distancia da unidade, tempo de espera em filas, demora no atendimento
e na marcacdao de consultas, falta de acolhimento e vinculo, absenteismo, dentre outros,
contribuem para as dificuldades de acesso vivenciadas pelo usuario, quando em busca por cuidados
de salde. A relevancia desse estudo e as categorias de dificuldades de acesso identificadas
corroboram para direcionar a elaboracdo de agées como educacdo em saude e protocolos gerenciais
que possibilitem a reorganizacao dos servicos.

Palavras-Chave: Itinerario terapéutico. Acolhimento. Acesso. Servicos de saude.

ACOLHIMENTO HUMANIZADO A SAUDE DO HOMEM EM UMA UNIDADE DE ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA NO MUNICIPIO DE OLIVEIRA DOS BREJINHOS (BA)

Claudia Machado de Menezes Reis
Bruna Pedroso Canever (Orientadora)

O principal objetivo deste trabalho é implementar o acolhimento humanizado na Unidade Basica de
Salde da Familia Sede |, no municipio de Oliveira dos Brejinhos-BA. Esse acolhimento humanizado
decorre da relacao entre trabalhadores e servicos de salde com seus usuarios. Percebe-se que sao
os profissionais de salde que definem o perfil e o funcionamento do modelo assistencial, através
dos seus processos de trabalho, que podem ser reorganizados através de estratégias como o
acolhimento, a responsabilizacdo e o vinculo. Esse arranjo busca organizar uma nova "porta de
entrada” que acolha as pessoas, assegurando a boa qualidade no atendimento, resolvendo o maximo
de problemas e garantindo o fluxo do usuario para outros servicos quando necessario. O foco da
atencdo desse estudo sdo homens na faixa etaria de40 a 69 anos, por se tratar do segmento da
populacdo mais resistente em procurar orgdos de salde, sem esquecer que é nessa faixa etaria que
os homens estao mais propensos a adquirir doencas como o cancer de prostata. O acolhimento é
uma estratégia muito importante no esforco de se estabelecer uma relacao dinamica e de equilibrio
entre a oferta organizada e a demanda espontanea, de acordo com o principio da integralidade da
atencdo. Os sujeitos participantes da pesquisa serao os usuarios e os profissionais que trabalham na
unidade de saude tema deste estudo.

Palavras chave: Saude. Usuarios. Acolhimento. Humanizacao.

PROJETO DE INTI;RVENCZ\O: CARTILHA EDUCATIVA COM ENFASE NA PROMOCAO DA
SAUDE E IMPORTANCIA DO RETORNO NAS CONSULTAS DE HIPERTENSAO E DIABETES

Eliana Aradjo Fernandes da Cunha
Meire Nikaido Suzuki (Orientadora)

A Hipertensao Arterial e o Diabetes Mellitus representam dois dos principais fatores de risco para as
doencas cardiovasculares, constituindo a principal causa de morbimortalidade na populacao
brasileira. Um dos grandes entraves para o controle destas doencas esta relacionado ao grau de
adesao a terapéutica medicamentosa, a modificacdo no padrdo alimentar, a mudanca nos habitos
de vida e principalmente ao comparecimento as consultas de retorno para o acompanhamento dos
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niveis pressoricos, glicémicos e orientacées inerentes a conduta terapéutica e alimentar. A
educacao em salde continua sendo uma grande aliada neste processo de sensibilizacdao ao paciente
com DCNT, pois esta proporciona mudancas comportamentais € uma possivel reflexao acerca de
seus problemas. O presente projeto de intervencao educativa visa orientar e motivar os pacientes,
buscando uma linha de cuidado interativa e participativa, de modo que ele perceba a necessidade
de cuidado continuado juntamente com a equipe de salude, para prevencdo de complicacoes e
obtencao de uma melhor qualidade de vida. Foi elaborada uma Cartilha Educativa/Cordel de
Orientacao para Pacientes Diabéticos e Hipertensos, a qual sera utilizada como instrumento de
educacao e orientacao para pacientes portadores de HA e DM, a mesma sera trabalhada em sala de
espera pelos membros da Equipe de Salde da Familia. Espera-se uma maior adesdo as consultas de
retorno e mudancas no modo de perceber a doenca, para que o paciente possa aprender a viver, e
conviver com sua patologia.

Palavras-Chave: Educacdo em salde. Promocdo a saude. Doencas cronicas. Diabetes Mellitus.
Hipertensao Arterial Sistémica.

A ADESAO AO PROGRAMA HIPERDIA NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA - DIFICULDADES
E DESAFIOS: REALIDADE EM UM MUNICIPIO NO INTERIOR BAHIANO

Fernanda de Andrade Carvalho
Luciara Fabiane Sebold (Orientadora)

Objetivo Geral: Analisar a adesdo ao Programa HIPERDIA em uma Unidade de Salde da Familia do
municipio de Fatima - Bahia. Especificos: Descrever a concepcao dos usuarios e profissionais acerca
do acompanhamento no Programa HIPERDIA conforme estratégia do Ministério da Salde. Identificar
as dificuldades e facilidades da ESF no desenvolvimento do Programa HIPERDIA na UBS na visao dos
profissionais de salde. Pesquisa qualitativo-exploratoria do material buscou-se realizar uma
articulacao entre objetivos e descricao literaria, resultando na delimitacdo de dois eixos tematicos
para estudo: concepcdo de profissionais (Enfermeiros e ACS) e usuarios acerca do programa
HIPERDIA; dificuldades e facilidades no desenvolvimento do programa na ESF na visao dos
profissionais da equipe. A pesquisa desenvolveu-se no municipio de Fatima, especificamente na
Unidade de Salde da Familia Sede do municipio, onde funcionam duas ESF, atendendo uma
populacao de cerca de 7312pessoas, correspondendo a cerca de 40% da populacao total. Desses 755
sdo portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica e 209 sdao portadores de Diabetes Mellitus. Apos
abordagem realizada no presente estudo e seus respectivos resultados, nota-se a importancia da
Estratégia Salde da Familia no desenvolvimento do Programa HIPERDIA. Importancia essa traduzida
nas estratégias usadas para adesao ao tratamento farmacoldgico e nao farmacoldgico, bem como na
reducdo de complicacdes provenientes dessas patologias, a medida que se atua na prevencao e
controle dessas patologias. Constataram-se as concepcoes dos profissionais e usuarios acerca do
Programa, bem como as dificuldades e potencialidades encontradas no desenvolvimento das
atividades relacionadas ao acompanhamento de hipertensos e diabéticos. E notavel a necessidade
da equipe multiprofissional, do desenvolvimento das atividades em educacdo e saude, da
disponibilizacdo de medicacbes e exames para os usuarios como meios de captacao e fidelidade dos
usuarios ao programa.

Palavras-Chave: Enfermagem. Hipertensao Arterial Sistémica. Diabetes Mellitus.

CIRURGIA BARIATRICA: CONSTRUGAO DE MATERIAL EDUCATIVO A PACIENTES E
FAMILIARES

Flavia Lamberti Pivoto
Luciara Fabiane Sebold (Orientadora)

A obesidade é uma doenca multifatorial que acomete de forma crescente a populacdao mundial,
resultando em prejuizos a salde. O tratamento cirlrgico € uma opcao de tratamento com indicacao
precisa, para os pacientes que nao responderam positivamente ao tratamento clinico e, que vem
num crescente com o decorrer dos anos em nosso pais. Como enfermeira de um Programa de
Cirurgia Bariatrica, em conjunto com os demais componentes da equipe interdisciplinar objetivou-se
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a construcdo de um material didatico educativo a pacientes e seus familiares atendidos em um
Programa de Cirurgia bariatrica. Trata-se da construcdo de uma Tecnologia Convergente-
Assistencial, do tipo Tecnologia de Processos de Comunicacdo. Adotou-se o referencial tedrico da
metodologia da problematizacao e o referencial metodologico da pesquisa convergente-assistencial.
O contexto de desenvolvimento foi ambulatério do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, junto ao
Programa de Cirurgia Bariatrica, e participaram da construcdo os profissionais que constituem a
equipe interdisciplinar desse Programa. Adotou-se a técnica do grupo de convergéncia, com a
realizacao de quatro encontros, no periodo de dezembro de 2013 a janeiro de 2014, que resultaram
na construcao e publicacao institucional de um folder educativo informativo aos pacientes atendidos
no programa e seus familiares, contendo informacdes sobre os objetivos da cirurgia bariatrica;
mudancas nos habitos de vida diarios necessarios a realizacao do procedimento, visando garantir o
sucesso do tratamento da obesidade; fluxograma de avaliacdes e acompanhamentos pré-operatorios
e; pos-cirurgico. A presente producao serve de instrumento de apoio as orientacdes dos profissionais
e, de instrumento informativo e educativo aos pacientes e familiares.

Palavras-Chave: Obesidade. Habitos de vida. Educacao em Salde.

A IMPORTANCIA DE AGOES EDUCATIVAS NA PREVENGAO DO CANCER DO COLO DO
UTERO

Girlene Bezerra de Souza Santos
Patricia Magnabosco (Orientadora)

O trabalho tem como objetivos aprofundar o conhecimento da relacao entre o HPV e as lesdes
causadas no colo uterino; realizar um levantamento bibliografico quanto aos avancos no estudo do
Papilomavirus Humano; evidenciar a correlacdo entre o Papilomavirus Humano (HPV) e as lesbes
intra-epiteliais malpighianas do colo uterino; descrever o cancer no colo do Utero e destacar e
sugerir acoes educativas na prevencao do cancer do colo do Utero. Trata-se de um levantamento
bibliografico realizado no periodo de24 de marco a 08 de maio de 2014. Foram utilizados os
seguintes descritores: cancer do colo do Utero, prevencao, Papanicolau e vacinas em sites de busca
na internet como Ministério da Salude, Bireme e INCA, tendo como critérios de inclusdo ter sido
publicado em lingua portuguesa no periodo dos Ultimos 10 anos. Dentre as varias acdes educativas
sugeridas para alcancar a adesdao as medidas preventivas do HPV/cancer colo Utero como:
orientacdes individuais em consultas, orientacdes em sala de espera, visitas domiciliares, palestras
dentre outras, destacamos a educacdao em saude realizada nas escolas como uma das principais
estratégias por fazer das criancas e adolescentes multiplicadores das orientacbes acerca da
problematica envolvendo toda a sociedade. Espera-se que o presente trabalho colabore e sirva de
incentivo aos profissionais de saude e dirigentes da educacao formal.

Palavras-Chave: HPV. Cancer do colo do Utero. Acbes educativas.

SISTEMATIZAGCAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA QUALIDADE DE VIDA DE
PACIENTES COM SINDROME DE BUDD CHIARRI

Leilane da Silva Dias
Priscila Balderrama (Orientadora)

Introducado: O trabalho assistencial com pacientes que possuem a Sindrome de Budd Chiari (BCS)
constitui um elemento de fundamental importancia. Devido a gravidade da doenca e a observacao
cotidiana dos diversos aspectos da vida desses pacientes, surgiu a necessidade de realizar um estudo
que relacionasse os principais diagnosticos de enfermagem, a fim de proporcionar melhor qualidade
de vida aos pacientes com BCS. Objetivo: Fazer um levantamento dos principais diagnosticos de
enfermagem que acometem os pacientes com a Sindrome de Budd Chiari e influenciam na qualidade
de vida desses pacientes, das respectivas acdes/intervengoes propostas para cada diagnostico, bem
como do plano de alta. Método: Trata-se de uma revisao narrativa de literatura, a qual se constitui
em uma sintese de estudos, incluindo uma busca de dados de maneira abrangente, analisando-se
para este trabalho 15artigose 7livros da area de sal(ide. Resultado e Analise: Foram identificados 16
possiveis diagndsticos de enfermagem para o paciente com a Sindrome de Budd-Chiari, respectivas
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intervencoes e plano de alta. Consideracdes Finais: Este trabalho trouxe instrumentos para melhorar
a percepcao dos profissionais de enfermagem inseridos no contexto hospitalar para tratamento de
pacientes com BCS, identificando-se aspectos relacionados a salde fisica e emocional dos pacientes,
a fim de oferecer-lhes um atendimento de enfermagem que proporcione melhor qualidade de vida.
Percebe-se pelas informacdes dos autores, que a sistematizacdo de enfermagem é de suma
importancia para o direcionamento da assisténcia aos pacientes, uma vez que facilitara o
planejamento da atencao de forma integralizada.

Palavras-Chave: Assisténcia de Enfermagem. Diagnostico de Enfermagem. Qualidade de Vida.

ESTRATEGIA DE EDUCACAO EM SAUDE NAS PESSOAS COM DIABETES MELLITUS

Marinalva Dutra do Nascimento
Tania Alves Camata Becker (Orientadora)

O Diabetes Mellitus é uma doenca cronica de evolucao lenta e progressiva. Considerada atualmente
um dos principais problemas de salde publica no mundo. Nessa perspectiva, o presente estudo foi
realizado através de uma revisao bibliografica, que teve por objetivo geral a realizacdo de uma
abordagem sobre as estratégias de educacao em salde no controle e prevencao do Diabetes Mellitus
e como objetivo especifico o apontamento da importancia da educacdo em saude no controle e
prevencao do Diabetes Mellitus. A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados LILACS e SciELO
utilizando como descritores: enfermeiro, educacdo em salde e diabetes mellitus. O recorte
temporal estabelecido foi o periodo de 2003 a 2012. A busca ocorreu entre os meses de abril e maio
de 2014. Foram identificados trés artigos que foram organizados em unidades tematicas descritos a
seguir: diabetes mellitus um problema de salde pulblica, estratégias educativas e enfermeiro
educador em saude. Os resultados evidenciaram a importancia das estratégias para promocao da
qualidade de vida da pessoa com Diabetes Mellitus, a realizacado de acdes educativas com
participagdo multiprofissional, inclusdo da familia e a participacdo ativa e diaria do enfermeiro
como educador, constituindo como um desafio para esse profissional a sensibilizacao das pessoas
para a prevencao e cuidado desta condicdo cronica de salde.

Palavras-Chave: Educacdo em salde. Diabetes Mellitus. Atencdo primaria em salde. Enfermagem.

PERFIL DOS PACIENTES DIABETICOS ATENDIDOS NO PROGRAMA HIPERDIA, EM UMA NA
UNIDADE BASICA DE SAUDE EM SANTALUZ (BA) E PROPOSTA DE TECNOLOGIA DE
EDUCACAO

Monica Maria Natividade dos S. Amador
Valéria Binato Santili Depes (Orientadora)

Este estudo tem como objetivo analisar o perfil dos pacientes diabéticos atendidos no Sistema de
Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos -HIPERDIA, na Unidade Basica de
Saude, no municipio de Santa Luz, Bahia, no ano de 2013. Trata-se de um estudo
quantitativo/descritivo, no qual foram usados os dados dos prontuarios dos pacientes, juntamente
com suas fichas de cadastro no programa, totalizando 220 fichas analisadas. Verificou-se que 38,18%
dos pacientes estudados sao do sexo masculino e 61,82% sao do sexo feminino. Em relacdo a idade
80% estao acima dos 45 anos. A adesao ao tratamento, uso correto de medicacao, mudancas de
habitos de vida e atividade fisica, ndo foram avaliados. O estudo tem como finalidade a elaboracao
de uma cartilha educativa, considerada uma tecnologia de educacao, para incentivar o autocuidado
e consequentemente evitar as complicacdes agudas e cronicas que a patologia Diabetes Mellitus
pode causar.

Palavras-Chave: Doencas Cronicas. Hiperdia. Diabetes Mellitus. Enfermagem.



45

PROCESSO DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAQDE NA ESTRATEGIA SAUDE FAMILIA
- UM ESTUDO BIBLIOGRAFICO

Romenise dos Anjos Lima Cerqueira
Regimarina Soares Reis (Orientadora)

Acesso universal e igualitario as acoes e servicos: Rede regionalizada e hierarquizada, atendimento
integral, e participacdo comunitaria. Nessa nova concepcao de modelos assistenciais surgiram o ESF
- Estratégia Saude da Familia - 1994, PACS Programa de Agentes Comunitario de Salde -
19911.Desde entdo esses novos modelos assisténcias vem concebendo uma nova forma de mudar
paradigmas na saude publica, propiciando assim através dessas implementacbes uma saude
realmente de carater coletiva. Nessa concepcao a Estratégia Salde da Familia concebida como um
novo modelo norteador dos servicos substitutivos de salde, dotados de equipe multiprofissional com
funcoes especificas, sendo concebida como a porta de entrada para o servico de salde. Este
Trabalho teve o objetivo de fazer um estudo bibliografico do processo de trabalho na Estratégia
Salde da Familia como substutivo dos modelos assistenciais vigentes. Desse modo infere-se nesse
trabalho a constituicdo do processo de trabalho da Estratégia Saude da Familia nos preceitos da
constituicao da equipe multiprofissional.

Palavras-Chave: Estratégia Salde da Familia. Processo do Trabalho. Equipe multiprofissional.
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PLANO DE INTERVENGAO PARA SENSIBILIZAGAO DE MULHERES QUANTO A IMPORTANCIA
DA REALIZACAO DO PAPANICOLAU

Ana Virginia Evangelista de Mendonca
Aridiane Alves Ribeiro (Orientadora)

0 cancer de colo uterino tem sido considerado um sério problema de salde pulblica, decorrente da
sua alta incidéncia, do seu progresso na taxa de morbimortalidade. Estudos revelam que as
campanhas de prevencao dessa patologia nao tém sido bem-sucedidas, sabendo-se que esse tipo de
cancer continua a se constituir em séria ameaca para a populacao feminina brasileira. Cabendo ao
enfermeiro atuante em programas de prevencao, trabalhar as acdes que contribuam para o
esperado impacto sobre a morbimortalidade dessa doenca. Este estudo apresenta uma tecnologia de
concepcao, que compreende a elaboracao de um plano de intervencao para sensibilizar mulheres
quanto a importancia da realizacao do Papanicolau, apds identificacao dos motivos pelos quais estas
evitam fazé-lo e qual o entendimento que as mesmas tém sobre o cancer de colo do Utero. O
planejamento do plano considerara o contexto de atuacdo do Centro de Saude Escola Meireles, no
municipio de Fortaleza-Ceara e sera desenvolvido em duas etapas. A primeira compreende a escuta
ativa de mulheres quanto ao entendimento acerca do cancer de colo do Utero. As impressoes
colhidas a partir da escuta orientardao a elaboracdo da segunda etapa, que diz respeito a
sensibilizacdo destas para a importancia da realizacdo do exame Papanicolau através da utilizacao
do material educativo que sera construido para ser utilizado na sala de espera da Unidade de Salde.
Espera-se que o material produzido a partir das colocacées das mulheres entrevistadas possa
esclarecer quanto aos fatores de risco relacionados a doenca, sua alta taxa de morbidade e
mortalidade, quanto a importancia da realizacdo do exame Papanicolau e sua deteccao precoce.
Palavras-Chave: Educacdo em Salde. Papanicolau. Cancer de Colo de Utero.

ESTIMULANDO A ADESAO TERAPEUTICA ANTI-HIPERTENSIVA NO CENTRO DE SAUDE
MEIRELES (CE): PROJETO DE INTERVENCAO

Andréa do Nascimento Serpa Rodrigues
Aline Lima Pestana Magalhaes (Orientadora)

A Hipertensao Arterial € uma das Doencas Cronicas ndo Transmissiveis mais relevantes no cenario
dos problemas de saude publica do pais, por estar associado aos principais fatores de risco para o
surgimento das doencas cardiovasculares, representando uma elevada morbimortalidade nos
portadores dessa doenca. O desenvolvimento de acdes de controle e tratamento esta diretamente
relacionado ao grau de adesao do paciente ao regime terapéutico, seja ele medicamentoso ou nao.
Nesse contexto, percebeu-se a necessidade de desenvolver um projeto de intervencao com o
objetivo de contribuir no aumento da adesao ao tratamento pelos portadores de Hipertensao
Arterial no Centro de Salde Meireles - CE. O projeto sera desenvolvido no Centro de Salde Meireles
- CE, realizando reuniées com as equipes multiprofissional, entrevistas individuais mensais, com os
pacientes portadores de HAS, assim como serao agendados encontros em grupo mensalmente para a
realizacao de praticas educativas em salde pela a equipe multiprofissional. Nesse sentido, espera-
se que este projeto venha estimular e estruturar a promocdo da saude de forma integrada nesse
servico de salde para melhoria da qualidade de vida desses pacientes. O aumento do retorno as
consultas agendadas, participacdo nas praticas educativas e a pressao arterial controlada servira
como parametro para avaliar a eficacia da intervencao. Os resultados esperados sao os seguintes:
adesao ao tratamento dos hipertensos cadastrados; participacao de todos os profissionais do servico
de saude no protocolo de atendimento do hipertenso; organizacao do processo de trabalho com o
envolvimento de toda a equipe multiprofissional e busca dos pacientes evadidos e desistentes
através de ligacoes telefonicas.

Palavras-Chave: Hipertensdo Arterial Sistémica. Doencas Cronicas. Adesdo terapéutica. Atencao
primaria em saude.
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ADESAO AO TRATAMENTO DE PACIENTES IDOSOS COM HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA

Claudia Aracoeli Oliveira Lopes
Aline Lima Pestana Magalhaes (Orientadora)

A pesquisa tem como objetivo buscar estratégias para a adesdao do idoso ao tratamento de
Hipertensao Arterial Sistémica, detectando as dificuldades para a adesdao do idoso ao tratamento
anti-hipertensivo, verificando os cuidados de enfermagem aos hipertensos e, analisando até que
ponto a Educacdao em Salde pode influenciar no comportamento do idoso para a sua adesao. Foi
utilizado um questionario com questdes relativas as caracteristicas sociodemograficas, clinicas,
cumprimento do tratamento ndo-farmacologico e farmacologico e elementos intervenientes na sua
adesao terapéutica. Palestras e consultas médicas e de enfermagem. Os resultados demonstraram
que de acordo com as caracteristicas clinicas, a maioria dos hipertensos apresentavam outras
complicacdes, como Acidente Vascular Cerebral e Infarto do Miocardio e tinham histéria familiar.
Quanto a adesdo ao tratamento ndao medicamentoso, pessoas se encontravam com sobrepeso ou
obesidade e apresentavam a circunferéncia abdominal aumentada, pois parte dos pacientes
acrescentavam sal a refeicao, eram sedentarios e julgavam se estressar com facilidade. Um grande
percentual do grupo avaliado declarou o uso atual de fumo e bebidas alcodlicas. O tratamento
farmacoldgico foi indicado para todas as pessoas com Hipertensao Arterial, pois muitos haviam
interrompido a tomada medicamentosa pelo menos uma vez, alegando dificuldades no seguimento
do tratamento da Hipertensao Arterial relacionadas ao paciente, a medicacdo, aos tratamentos nao
medicamentosos e institucionais. Muitos recebiam ajuda da familia no seguimento ao tratamento
anti-hipertensivo. Portanto, conclui-se que a adesdo ao tratamento ainda € um grande desafio aos
profissionais de salde devido as repercussdes negativas na vida dos acometidos e em todo o sistema
de saude.

Palavras-Chave: Adesdao. Tratamento hipertensivo. ldosos. Enfermagem. Hipertensao Arterial
Sistémica.

REORIENTAGCAO DA AUTOAPLICA(;Z\Q DE INSULINA AOS USUARIOS DA ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA

Elizabeth Karine Freire de Lima
Dayana Dourado de Oliveira Costa (Orientadora)

O Diabetes Mellitus por ser uma sindrome metabdlica complexa caracterizada por hiperglicemia
persistente, resultante de defeitos na secrecao e/ou na acao da insulina, esta associado ao aumento
da mortalidade e ao alto risco de desenvolvimento de complicac6es micro e macro vascular, bem
como neuropatias. Dessa forma os usuarios de insulina necessitam de acompanhamento sistematico
por equipe multiprofissional de saude que oferecam as ferramentas necessarias para o manejo da
doenca e desenvolvimento do autocuidado. A autoaplicacdo de insulina é um desafio para o
portador de diabetes, pois pode ocasionar complicacoes como hipoglicemia ou hiperglicemia
dependendo da dose que o paciente ingeriu dose maior ou menor que o necessario, hora da
aplicacao, alimentacdo nao balanceada ou fora de hora e realizacdo de exercicios fisicos. Dessa
forma se faz necessario uma abordagem mais efetiva e a construcao de uma cartilha que contenha
informacdes acerca de doses, locais de aplicacao, como reverter uma hipoglicemia, para que os
usuarios possam desfrutar de um maior controle e uma melhor qualidade de vida.

Palavras-Chave: Diabetes Mellitus. Insulina.
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O COTIDIANO DO PROFISSIONAL ENFERMEIRO DA UNIDADE DE HEMATOLOGIA VERSOS
UMA PROPOSTA DE MELHOR QUALIDADE DE VIDA NO HOSPITAL DO CEARA

Erika Rejane Juvenal Delfin
Luciara Fabiane Sebold (Orientadora)

As historias de vida dos profissionais de enfermagem da clinica |, apresentam muitas nuancas da
vida cotidiana profissional com a vida pessoal, nessa interdisciplinaridade o que nos leva a refletir
sobre a importancia dos seus valores profissionais e pessoal. O presente trabalho traz como objetivo
descrever uma proposta de melhor qualidade de vida baseado nas informacdes sobre a rotina desses
profissionais de enfermagem que ali trabalham e o impacto em sua vida cotidiana. Em um hospital
do estado do Ceara. O hospital em questao fica localizado no municipio de Fortaleza do Estado do
Ceara.

Palavras-Chave: Profissional de Enfermagem. Qualidade de vida. Interdisciplinaridade. Cotidiano de
enfermagem.

CONTRIBUINDO PARA AUMENTAR A ADESAO DOS PORTADORES DE HIPERTENSAO
ARTERIAL AO TRATAMENTO

Geanne Maria Costa Torres
Emiliane Silva Santiago (Orientadora)

A adesdo ao tratamento é um dos grandes desafios no controle da hipertensao, pois caracteriza-se
como sendo o principal fator para o sucesso no controle da HAS. A ndao adesao dos portadores dessa
patologia ao tratamento é um dos entraves vivenciados pelos profissionais de salde que atuam na
Atencao Basica. Diante disso, o objetivo deste trabalho é contribuir para aumentar a adesao dos
portadores de Hipertensao Arterial ao tratamento numa Estratégia Saude da Familia no municipio do
interior do Ceara. Trata-se de um estudo observacional, prospectivo e descritivo, com abordagem
quantitativa, no qual o produto é o proprio projeto e plano de acdo desenvolvido, utilizando a
“tecnologia de concepcdo”, como melhor resultado para sua intervencao. O estudo compora duas
etapas: a primeira, sera realizada uma entrevista com os hipertensos que aceitaram participar da
pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A segunda, o
desenvolvimento de acdes educativas no sentido de explicar o perigo HAS. Pelos resultados,
constatou-se ser imprescindivel organizar um atendimento diferenciado aos hipertensos, no sentido
de mudancas no estilo de vida e maior adesao ao tratamento. Para isso, o processo de educacao em
saude contribui para esclarecer duvidas, aliviar inquietacoes e fortalecer o processo do cuidar.
Nesse contexto, o trabalho inferiu que, a nao adesao dos hipertensos ao tratamento ainda continua
sendo um grande desafio a ser vencido, necessitando, portanto, utilizar-se do processo de educacao
em salde, primando por um trabalho multidisciplinar, para o sucesso das acdes terapéuticas
direcionadas aos hipertensos.

Palavras-Chave: Doencas Cronicas. Hipertensao Arterial Sistémica. Adesdo ao tratamento. Atencao
primaria em saude.

ATRAIR MULHERES PARA A REALIZAGAO DE COLETA DE EXAME PAPANICOLAU: PROJETO
DE INTERVENGCAO VIVENCIADO DURANTE O PRIMEIRO ANO DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA NO MUNICIPIO DE TAUA (CE)

Gina Kércia Alves do Carmo
Meire Nikaido Suzuki (Orientadora)

O presente estudo tem por objetivo relatar a experiéncia vivenciada durante o Projeto de
Intervencdo executado no primeiro ano da Residéncia Multiprofissional em Saide da Familia no
municipio de Taua, CE. A finalidade do Projeto de Intervencédo foi aumentar a adesdao de mulheres
quanto a realizacdo da coleta do exame citologico Papanicolau, aumentando quantitativamente o
numero de coletas citopatologicas no municipio e conscientizando a mulher na co-responsabilizacao
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da sua saude. A estrutura metodoldgica que serviu como base para este Projeto de Intervencao foi
um estudo exploratorio descritivo, com abordagem quantitativa. Foi adotado como técnica de
coleta, a realizacdo de pesquisa-acdao em seis Estratégias da Saude da Familia, sendo estas, locais
de territorio de abrangéncia dos profissionais residentes. O indicador analisado foi o nimero de
coletas realizadas durante o projeto comparando-o a dados anteriores. Foram elaboradas
estratégias direcionadas a mulher para aumentar o nimero de coletas de exame de papanicolau no
municipio, as quais foram executadas em de julho de 2013. Os resultados obtidos evidenciaram que
as atividades propostas tiveram um impacto positivo no aumento do nimero de coletas de exame de
papanicolau. A oferta do exame durante o periodo noturno, a busca ativa das mulheres e o trabalho
multiprofissional, possibilitando um atendimento humanizado e individualizado a mulher mostraram
ser de extrema importancia no aumento da adesao ao exame, contribuindo com a conscientizacao
da mulher e consequente deteccao precoce do cancer de colo de Utero.

Palavras-Chave: Cancer de colo de Utero. Exame de Papanicolau. Salde da familia.

A IMPORTANCIA DO CONHECIMENTO DAS MULHERES SOBRE O CANCER DE COLO DE
UTERO

Hélida Sombra Maia
Carla Regina de Souza Teixeira (Orientadora)

O cancer de colo do Utero é um problema de salde publica devido ao elevado indice de
morbimortalidade. O objetivo geral desse projeto é mostrar a importancia dos conhecimentos das
mulheres acerca do cancer do colo de Utero; bem como incentivar as mulheres para a realizacdo do
exame Papanicolau através da educacdo em saude; realizar o exame Papanicolau em grupos de
mulheres para o fortalecimento da necessidade de prevencdo do cancer de colo de utero. Para a
realizacao do Projeto foi utilizado um Plano de Acao que consiste nas diversas atividades realizadas
que envolveram acoes da area da Atencao Primaria a Salde e da Educacdo Permanente em Salde.
Participaram 50 mulheres que foram entrevistadas com autorizacdo prévia do servico, apos
panfletagem educativa na tematica. Constatou-se grande desconhecimento das mulheres em
relacdo ao exame preventivo do Cancer de Colo de Utero existe uma premente necessidade de o
enfermeiro trabalhar, principalmente, a educacao em salde e quebrar tabus a respeito do exame
colpocitologico. Portanto, aponta-se que o saber sobre o cancer sdo acdes que instrumentalizam a
mulher para tomar decisGes sobre sua vida e sua salde. S0 desse modo a prevencao € possivel,
como ato voluntario e consciente e nao como ato imposto.

Palavras-Chave: Educacdo em Salde. Mulheres. Cancer de Colo de Utero. Exame Papanicolau.

PLANILHA DE LEVANTAMENTO E ACOMPANHAMENTO DE PESSOAS OBESAS: UMA
PROPOSTA DE INTERVENCAO NO MUNICIPIO DE SAO GONCALO DO AMARANTE (CE)

Lidiane Nogueira Reboucas Aguiar
Miriam Lopes (Orientadora)

Obesidade é um distarbio nutricional, condicdo cronica e fator de risco para outras doencas.Com
intuito de identificar a prevaléncia de populacdo obesa e propor estratégias de intervencoes para
promocao da salde, visando melhorias a salde deste grupo de usuarios da rede de salde da atencao
basica do municipio de Sao Goncalo do Amarante-CE, surgiu a proposta de se elaborar uma planilha.
0 estudo tem objetiva implementar uma proposta de acompanhamento e intervencao a populacao
obesa da rede de saide do Sistema Unico de Saide no municipio de Sao Goncalo do Amarante-CE; e
como especificos: elaborar uma planilha de levantamento e acompanhamento de dados sobre a
populacao de obesos existente no municipio de Sao Goncalo do Amarante-CE; apresentar o projeto e
a planilha elaborada aos coordenadores de unidades basicas de salde e gestor da atencdo basica da
rede de saude do municipio e sensibiliza-los quanto a importancia do uso da planilha como rotina no
servico de salde; elaborar o banco de dados eletronico para o armazenamento das informacoes;
capacitar os profissionais da saude (coordenadores da ESF) quanto a aplicacdo dessa planilha;
realizar o levantamento de dados sobre a populacdo obesa apds atendimento nas consultas médicas,
nas consultas de enfermagem e nas visitas domiciliares pelas equipes de salde e agentes
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comunitarios de salide; elaborar protocolo de atendimento de atendimento a pessoa obesa; elaborar
estratégias de intervencdo para promocdao da populacdo obesa salde junto as equipes,
coordenadores e gestores da rede de saide do municipio; fomentar a implantacao de intervencdes
para promocao da salde da populacado obesa da rede de salilde do municipio; implantar intervencoes
para promocao da salde da populacdo obesa da rede de salde do municipio; avaliar as acdes de
intervencoes implementadas. Com a implantacao dessas acoes, espera-se ter um registro de
qualidade destinado a populacdo obesa, proporcionando uma melhoria no atendimento,
acompanhamento e servico prestado a salde da pessoa obesa no municipio.

Palavras-Chave: Obesidade. Atencdo primaria em salde. Sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem. Planilha.

ESTRATEGIAS PARA O AUMENTO DA ADESAO DE PACIENTES COM DIABETES MELLITUS
TIPO1 AO TRATAMENTO: ATIVIDADES EDUCATIVAS REALIZADAS EM UM CENTRO DE
REFERENCIA

Maria Deusalene Brandao
Meire Nikaido Suzuki (Orientadora)

O objetivo do trabalho foi propor estratégias educativas para o aumento da adesao de pacientes
com DM1 ao tratamento. Trata-se de uma atividade de intervencao educativa realizada com o
intuito de aumentar a adesao ao tratamento de pacientes com DM1. A atividade ocorreu entre
janeiro de 2013 a janeiro de 2014. Opresente estudo foi realizado no Centro Integrado de Diabetes e
Hipertensao, localizado no municipio de Fortaleza, referéncia no tratamento do Diabetes no Estado
do Ceara. O estudo abrange o relato de intervengdes educativas junto a 150 criancas e adolescentes
de 0 a 18 anos, com DM1. Que foram selecionadas durante a consulta de enfermagem e
apresentavam problemas e dificuldades na adesao ao tratamento do DM1. Foi possivel observar uma
melhor convivéncia com o diabetes por meio do processo educativo, gerando o aumento da
satisfacdo terapéutica desse publico, contribuindo para maior adesdo. A educacdo em saude
esclarece aspectos da doenca e do tratamento, adequando questionamentos sobre uma melhor
qualidade de vida, pratica de exercicios fisicos, alimentacao saudavel, lazer, e uso adequado dos
medicamentos. Com o aumento de informacdes dos participantes sobre a tematica, foi possivel
perceber um comportamento preventivo e maior adesao. Conhecendo as dificuldades de criancas e
adolescente com diabetes, pudemos destacar a importancia das estratégias e intervencoes em
sallde como um recurso poderoso para o controle glicémico, diminuindo complicagdes cronicas do
diabetes.

Palavras-Chave: Diabetes Mellitus Tipo 1. Adesao Terapéutica. Educacdo em Salde.

ACOLHIMENTO: CRITERIOS UTILIZADOS PELOS ENFERMEIROS NA CLASSIFICA(;AQ DE
RISCO EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA EM UMA UNIDADE DE EMERGENCIA

Maria José Monteiro de Assis
Tania Alves Canata Becker (Orientadora)

O aumento da morbimortalidade por doencas cardiovasculares tem mobilizado estudiosos para
compreender as causas e fatores de risco associados. A grande demanda de pacientes atendidos nas
emergéncias em hospitais de grande porte tem sido relacionada as doencas cardiovasculares nas
quais se destacam as doencas coronarianas, as insuficiéncias cardiacas e Acidente Vascular
Cerebral. Este trabalho tem o objetivo geral analisar os critérios utilizados pelos enfermeiros que
realizam o programa de acolhimento para a classificacdo de riscos em pacientes com Insuficiéncia
cardiaca (IC) atendidos em um hospital de emergéncia cardiovascular. Tendo como objetivos
especificos: Identificar na Ficha de Acolhimento de Enfermagem -Emergéncia os dados pessoais e
clinicos dos pacientes portadores de IC; descrever os sinais, sintomas e classificacao dos pacientes
que portam IC, identificados pelos enfermeiros; elencar registros realizados pelos enfermeiros, mais
relevantes que caracterizam os pacientes que portam IC. Trata-se de uma pesquisa do tipo
documental e descritiva. Percebeu-se que o enfermeiro é o profissional apontado com o papel de
educador que comporta uma visdo mais abrangente por realizar um diagndstico preciso da
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magnitude dos fatores relacionados ao problema das re-hospitalizacoes e de seus fatores
determinantes. Cabe entao deixar registrado na ficha de acolhimento o encaminhamento
intrahospitalar do usuario/familiar para explorar o enfoque preventivo, propiciando assim, o
empoderamento do usuario com a participacao ativa no tratamento com medidas de promocao e
prevencao.

Palavras-Chave: Acolhimento. Enfermagem. Insuficiéncia cardiaca. Urgéncia e emergéncia.

LINHA DE CUIDADO PARA PORTADORES DE H,IPERTENSAQ E DIABETES: PROPOSTA DE
IMPLANTACAO NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA EM UBAJARA (CE)

Patricia Feitoza Santos
Valéria Binato Santili Depes (Orientadora)

O presente trabalho traz como objetivo geral implantar uma Linha de Cuidado para pacientes
hipertensos e diabéticos em uma Estratégia de Saude da Familia no municipio de Ubajara/Ceara,
visando a integralidade, longitudinalidade, acolhimento adequado com insercao da familia no
cuidado. Destaca a importancia da elaboracdo de propostas inovadoras para o tratamento e
acompanhamento dessas patologias e apresenta a Educacdo Permanente como estratégia de
viabilizacao. Caracteriza-se como uma tecnologia de concepcao, assim traz na metodologia a
descricao de um plano de acao para a implementacao dessa linha de cuidado na tentativa de se
obter mudancas de postura por parte dos profissionais na abordagem dessas doencas. Considerou-se
de extrema importancia o desenvolvimento desse plano de acédo para a qualificacdo da assisténcia e
gestao. Espera-se alcancar como resultado positivo a ampliacdo de um modelo integral de atencao a
salude com apoio de uma equipe interdisciplinar, promovendo a aprendizagem significativa nos
servicos e centralizada no paciente, familia e comunidade.

Palavras-Chave: Doencas Cronicas. Diabetes Mellitus. Hipertensdao Arterial Sistémica. Atencao
primaria em salude. Educacao permanente em saude.

CAPACITAGAO PARA ENFERMEIROS NO CUIDADO AO PE DIABETICO NA ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE

Paulo Ayslen Nascimento de Macédo
Julia Estela Willrich Boell (Orientadora)

Os problemas com os pés representam relevante complicacdo cronica do diabetes mellitus. O pé
diabético é definido como infeccao, ulceracdo e ou destruicdo dos tecidos profundos associadas a
anormalidades neuroldgicas e varios graus de doenca vascular periférica nos membros inferiores. A
ulceracao € a causa mais comum de amputacdes nao traumaticas de membros inferiores em paises
industrializados, ocorrendo em 15% dos diabéticos e é responsavel por 6% a 20% das hospitalizacdes.
0 cuidado a pessoa com diabetes deve ser feito dentro de um sistema hierarquizado de assisténcia,
tendo sua base no nivel primario de atencédo a saude, priorizando a¢des simples, mas com impacto
na reducdo de agravos. Dessa forma, a Estratégia Salde da Familia proporciona um acervo de dados
e informacdes Uteis e necessarias ao planejamento em salde e a tomada de decisdo pelos gestores
nas diversas instancias de governo. Este projeto tem como objetivo geral capacitar enfermeiros da
estratégia salde da familia do municipio Mauriti-Ceara, preparando-os para prestar cuidados a
pacientes com alteracoes nos pés. E como objetivos especificos: conhecer o perfil epidemiologico
de pessoas com pé diabético atendidos nas Unidades de Salde da Familia na cidade de Mauriti -
Ceara; propiciar condicoes para o desenvolvimento de competéncias técnicas aos enfermeiros da
Equipe de Salde da Familia para o atendimento aos pacientes portadores de pé diabético; implantar
protocolos de atendimento aos pacientes portadores de pé diabético. Utilizando, para isso,
protocolos e recursos disponiveis em sua unidade, visando a adocdo de medidas de promocao,
prevencao e tratamento.

Palavras-Chave: Pé diabético. Cuidado. Estratégia Saide da Familia. Capacitacao.
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CUIDADOS COM O PE DIABETICO: UMA PROPOSTA DE FOLDER EDUCATIVO EM UM
HOSPITAL NO INTERIOR MARANHENSE

Ivana Carla Vieira Monteiro Marinho
Beatriz Estuque Scatolin (Orientadora)

O Diabetes Mellitus € um grupo de doencas metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia e
associadas a complicacdes, disfuncdes e insuficiéncia de varios orgdos, especialmente olhos, rins,
nervos, cérebro, coracao e vasos sanguineos. O pé diabético, definido como um quadro de infeccao,
ulceracao e/ou destruicdo dos tecidos profundos associados a anormalidades neuroldgicas e varios
graus de doenca arterial periférica nos membros inferiores, € uma das maiores complicacdes do
diabetes, trazendo riscos ao paciente e maiores custos a terapéutica. Os cuidados gerais com os
pés, o corte adequado e cuidados com as unhas, o uso de calcados adequados, a inspecao diaria dos
pés e dos sapatos sdo medidas importantes e simples que podem favorecer o auto-cuidado dos
pacientes. A prevencao de lesdes é parte do planejamento do cuidado a populacdo portadora de
diabetes e uma importante funcao do profissional enfermeiro. Utilizou-se o método da pesquisa
convergente-assistencial para o desenvolvimento de uma proposta de folder educativo para
pacientes atendidos em um hospital regional do interior do Maranhao, com informacdes a respeito
dos principais cuidados com o pé diabético. O conteldo do folder foi baseado nos manuais e
protocolos publicados e divulgados pelo Ministério da Saude. Propde-se, para uma etapa posterior, a
validacdo de conteldo e apreciacdo pelos usuarios e por profissionais expertos na area. Espera-se,
com o desenvolvimento desta tecnologia educativa, fortalecer a assisténcia nos cenarios de pratica
na busca de um cuidado integral.

Palavras-Chave: Pé-diabético. Enfermagem. Educacdo em salde. Atencao primaria a saude.

A HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA E A ATENGAO BASICA DE SAUDE: UMA REVISAO
BIBLIOGRAFICA

Janaina Melo de Araljo
Tania Alves Canata Becker (Orientadora)

A Hipertensao Arterial Sistémica, também conhecida como pressao alta é conceituada como uma
sindrome caracterizada pela presenca de niveis tensionais elevados associados a alteracdes
metabdlicas, hormonais e a fendmenos troficos, que consistem na hipertrofia cardiaca e vascular. O
presente estudo se delineou como descritivo analitico documental, para o alcance do objetivo
proposto, pois utilizou o referencial da pesquisa bibliografica, realizada com artigos publicados a
partir de 2004 publicados em bases indexadas como SciELO (Scientific Eletronic Library Online),
LILACS e MEDLINE/BVS e em livros referentes a tematica abordada. O objetivo proposto foi realizar
uma revisao bibliografica referente a Hipertensao Arterial, bem como verificar o grupo etario mais
propenso para ao desenvolvimento desta patologia, identificar os fatores de risco, apontar as
medidas de prevencdo no contexto interdisciplinar e da atencdo basica. Para a busca de
informacdes sobre a tematica foram utilizados os seguintes descritores: Hipertensao Arterial,
fatores associados, prevaléncia e cuidados. Conclui-se que a atencao primaria a salde reflete
diretamente na prevencao de doencas como a Hipertensao Arterial.

Palavras-Chave: Doencas Cronicas. Atencao primaria em salde. Hipertensdo Arterial Sistémica.
Enfermagem.



53

A HIPERTENSAO ARTERIAL E A ESTRATEGIA EM SAUDE DA FAMILIA: O MANEJO DAS
PRINCIPAIS DIFICULDADES APONTADAS POR PACIENTES HIPERTENSOS PARA O
CONTROLE DA PRESSAO ARTERIAL NO INTERIOR DO MARANHAO

Marielle Ribeiro Feitos
Claudia Rhinow Humphreys (Orientadora)

0 estudo descritivo em questdao é um plano de acdo como foco na educacdao em salde. Busca
identificar os pacientes hipertensos e conhecer suas principais dificuldades para aderir ao
tratamento proposto pela equipe de saude na tentativa da adequacdo terapéutica com a
necessidade dos sujeitos. O perfil dos entrevistados sera caracterizado a partir de variaveis sobre
seus conhecimentos, questionamentos e suas dificuldades para o controle da Hipertensao Arterial
Sistémica. Os dados serao coletados durante as consultas de enfermagem e visitas domiciliares por
meio de entrevistas semiestruturadas e individuais com 41 pacientes hipertensos cadastrados e
acompanhados na Unidade Basica de Salde da Familia do Barro Branco em um municipio
maranhense. Apos interpretacao destes dados sera elaborado junto a Equipe de Saude da Familia
um plano de cuidados na garantia de que a abordagem multiprofissional junto a participacdo e
conscientizacdo do hipertenso proporcionara a reducao das complicacdoes pela Hipertensao e a
conquista da qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-Chave: Hipertensdo. Educacdo em salde. Equipe de Saude da Familia.

A IMPORTANCIA DA EDUCACAO EM SAUDE NA PREVENCAO DO CANCER DE MAMA

Nivia Rejane Rodrigues Serra
Tania Alves Canata Becker (Orientadora)

O cancer de mama é ainda considerado um problema de salde publica. No Brasil, € uma das
principais causas de morte entre as mulheres. A maioria dos casos diagnosticados da-se pela falta de
prevencao, que é resultado da falta de orientacdo, informacao e influéncia em realizar os exames
preventivos. O processo de educacao em salde é fundamental na prevencao do Cancer de Mama. Os
profissionais de salde que atuam na atencdo basica devem entre outras atividades, desenvolverem
acoes de salde voltadas para a educacao da populagao a respeito da prevencéo e deteccdo precoce
do carcinoma mamario. Caracteriza-se como um estudo descritivo analitico, realizado por meio de
pesquisa bibliografica, objetivando a elaboracdo de um plano de agdo para a unidade de salde
Antenor Viana no municipio de Caxias/MA com vista a tornar o processo de educacdo em salde
continuo e participativo, onde os profissionais de salde possam interagir com as mulheres da
comunidade e proporcionar de forma consciente a prevencao precoce do Cancer de Mama.

Palavras-Chave: Educacdo em salde. Cancer de Mama. Educacdo em salde. Enfermagem.

AS COMPLICAGOES CRONICAS DO DIABETES MELLITUS: IMPACTOS NA QUALIDADE DE
VIDA

Raquel Gomes Oliveira Lima
Rafaela Vivian Valcarenghi (Orientadora)

Este estudo justifica-se pela premissa de que o Diabetes Mellitus constitui um sério problema de
salide publica e suas principais complicacdes cronicas levam o individuo a cegueira, insuficiéncia
renal, neuropatias debilitantes e doencas cardiovasculares impactando diretamente em sua
qualidade de vida. Os objetivos deste trabalho foram: conhecer, por meio da literatura técnico-
cientifica, as complicacbes cronicas do Diabetes Mellitus e o impacto na qualidade de vida de seus
portadores, além de discutir os achados nos artigos cientificos a luz de publicacdes do Ministério da
Saude e da Sociedade Brasileira de Diabetes. A metodologia utilizada foi a pesquisa bibliografica
com abordagem qualitativa, realizada através de levantamento de artigos publicados na base de
dados SciELO e manuais do Ministério da Salde e da Sociedade Brasileira de Diabetes. Concluimos
que as complicacbes cronicas do Diabetes Mellitus impactam diretamente na qualidade de vida de
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seus portadores, pelas suas repercussoes sociais e econdmicas podendo levar a morte prematura,
absenteismo e incapacidade para o trabalho, como também pelos elevados custos associados ao
controle e ao tratamento dessas complicacoes e o enfermeiro tem papel fundamental no processo
de prevencdo de complicacoes do diabetes, ja que sua assisténcia deve estar pautada em um
processo continuo de educacao em salde que o auxilie a conviver melhor com a sua condicao
cronica, priorizando sempre melhorar a qualidade de vida dessas pessoas.

Palavras-Chave: Diabetes Mellitus. Complicacdes cronicas. Qualidade de vida.

A CONTRIBUIGAO DA EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE PARA O TRABALHO COLETIVO
DA EQUIPE SAUDE DA FAMILIA ITAPECURUZINHO NO MUNICIPIO DE CAXIAS (MA)

Walciranea AraGjo Brandao
Tania Silva Gomes Carneiro (Orientadora)

Este trabalho procurou enfatizar a importancia da pratica da EPS indicando como esta pode
contribuir para a construcao do trabalho em equipe na perspectiva de criacao de novos modos de
operar em salde, ou seja, mais cuidadoso, mais integral, com vinculos, com responsabilizacdo e
resolutividade. Acrescenta também a importancia do trabalho em equipe visando objetivos comuns
valorizando os saberes de todos independentemente do nivel de escolaridade ou funcao. O
crescimento coletivo pode contribuir para a construcao de uma equipe cuidadora. Objetivo geral:
relatar o fortalecimento das acbes coletivas da equipe Saude da Familia Itapecuruzinho, no
municipio de Caxias - MA, desencadeadas apds uma situacdo de Educacdo em Salde na sala de
espera com a tematica Ca de prostata. Objetivo especifico: relatar a experiéncia do trabalho
coletivo desta equipe como apoio da Educacdo Permanente em Salude. Método: O produto deste
estudo pode ser considerado uma tecnologia de cuidado para nova modalidade assistencial, por
introduzir momentos de reflexdes sobre o trabalho em salde junto a equipe de Salude da Familia
desta UBS. Consideracdoes Finais: a elaboracao deste trabalho enfatiza a importancia do
planejamento e organizacao do trabalho em equipe para que esta possa trabalhar de forma coesa
com o envolvimento de todos os participantes visando a oferta de um servico que atenda as
necessidades dos usuarios com qualidade.

Palavras-Chave: Educacao permanente em salde. Atencdo primaria em salde. Cancer de prostata.
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PREVENCAO DO CANCER DE COLO DE UTERO E DE MAMA: RODA DE CONVERSA COM
USUARIAS DO CAPS DE ESPERANGA (PB)

Adriana Selis de Sousa
Ana Rosete Camargo Rodrigues Maia (Orientadora)

Trata-se de um relato de experiéncia de atividade educativa Roda de Conversa realizada com
usuarias do CAPS de Esperanca que objetivou desenvolver uma pratica assistencial educativa tipo
Roda de Conversa com dez usuarias do CAPS de Esperanca-PB sobre a tematica dos cuidados na
prevencdo do Cancer de Colo do Utero e Mama. A metodologia utilizada foi de uma atividade
educativa Problematizadora participativa - tipo Roda de Conversa. A fundamentacao teérica partiu
da Educacao Libertadora de Paulo Freire. A atividade foi desenvolvida em dois encontros com
oficinas de sensibilizacao e ressignificacao da imagem e sentidos do corpo feminino e da construcao
do conhecimento através da exposicdo dialogada participativa. Os resultados demonstraram que a
atividade educativa realizada oportunizou que as usuarias do CAPS compartilhassem conhecimentos,
saberes e praticas sobre cuidados e prevencdo do cincer de Colo do Utero e Mama com os
profissionais de salde deste Centro, oportunizando resignificar saberes, conhecimentos, saberes e
praticas de autocuidado na salde da mulher e participar ativamente em mudancas em seu
comportamento de salde relacionada prevencao e promocao da saide. A Roda de Conversa como
técnica mediadora da intervencao assistencial de enfermagem mostra-se como estratégia de
encontro, escuta e poder de voz para os participantes do estudo e como também de transformacao
da realidade do cuidado e da pratica de enfermagem em atencao psicossocial.

Palavras-Chave: Roda de Conversa. CAPS. Usuarias. Assisténcia.

O CUIDADO AS MULHERES COM PBEVENCZ\O DE CANCER DE COLO UTERINO NO
MUNICIPIO DE ITABAIANA

Alessandra Barboza Meneses
Soraia Geraldo Rozza Lopes (Orientadora)

O objetivo refletir sobre as acdes na prevencdao de Cancer de Colo de Uterino realizadas na
Estratégia da Salude da Familia (ESF) com o apoio do Nicleo de Apoio a Salda da Familia (NASF),
como também, o mesmo vem discutir a relacdo entre o NASF e as Equipes de Salde da Familia no
trabalho de Prevencao do Cancer de Colo Uterino. Entretanto, sua metodologia parte de um relato
de experiéncia, tornando-se uma tecnologia do cuidado que descreve a experiéncia junto aos
profissionais de saude distribuidos nas 10Unidades de Saiude da Familia -USF, sendo estas: Acude das
Pedras, Campo Grande, Casa da Mae Pobre, Costa e Silva, Brejinho, Botafogo, Guarita, Paulo
Ovideo, Sitio Novo e Suburbana, todas localizadas no Municipio de Itabaiana. Partindo do
pressuposto de que em todas as areas das unidades de salde, havia resisténcia por parte das
mulheres. Constatou-se, portanto, que as equipes nao desenvolviam trabalhos educativos, e foi
pactuado que as equipes multidisciplinares do NASF juntamente com as ESF iniciariam o trabalho de
educacdao em saude, acolhimento, intervencdes especificas, projetos terapéuticos singulares e
campanhas. Notando-se assim, um aumento quantitativo nos exames citopatoldgico. Neste sentido,
acredita-se que para atingir o melhor na atencdo a saude, é fundamental incrementar novas
praticas, onde sejam capazes de problematiza-las no trabalho concreto de cada equipe, e de
construir novas formas de convivéncia e de praticas, que aproximem os servicos de salde dos
conceitos da atencao integral, humanizada e especialmente de qualidade.

Palavras-Chave: Saide da Mulher. Cancer de colo de (tero. Atencdo primaria em salde.
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GRUPOS EDUCATIVOS COMO ESTRATEGIA PARA ESTIMULAR A ADESAO AO TRATAMENTO
ENTRE PACIENTES HIPERTENSOS E DIABETICOS DO COMPLEXO HOSPITALAR
CLEMENTINO FRAGA

Aurea Rodrigues da Silva
Claudio Claudino da Silva Filho (Orientador)

A Hipertensao Arterial Sistémica e o Diabetes Mellitus sao agravos que representam importante
problema de salde publica e que exigem grandes investimentos dos cofres pUblicos no seu
tratamento dada a elevada prevaléncia observada no Brasil. As estratégias de controle em ambos os
casos envolvem uma associacao entre a terapia medicamentosa e nao medicamentosa. A instituicao
da terapia ndao medicamentosa exige a mudanca de estilo de vida, mediante a adocado de praticas
pro-ativas. Sabe-se, por outro lado, que realizar mudancas no estilo nao é tarefa facil. Isso porque
exige mudanca do comportamento habitual adquirido ao longo da vida, disciplina e paciéncia para
obter os resultados. Sendo assim, o presente projeto de intervencao objetiva estimular a adesao ao
tratamento da HAS e do DM entre os pacientes do CHCF que sao portadores dessas patologias por
meio da participacdo em grupos educativos. Além disso, pretende-se, como objetivos especificos,
ampliar os saberes dos participantes sobre as doencas, seus fatores de risco e consequéncias do
descontrole dos niveis pressoricos e glicémicos, estimular a adocdo de praticas alimentares
saudaveis, incentivar a realizacdo de atividade fisica regular e incentivar a adocao de estilos de vida
saudaveis(considerando, claro, as perspectivas de alta do paciente).Trata-se de uma proposta de
intervencao, por meio da participacao em grupos educativos. Caracteriza-se como uma Tecnologia
de Cuidado ou de Educacao. A intervencdo consistira na criacdo de um grupo de hipertensos e
diabéticos, onde serado discutidos varios temas relacionados a doenca, com enfoque na importancia
da adesao ao tratamento. Espera-se alcancar os seguintes resultados: Obter adesao de 100% dos
hipertensos e diabéticos cadastrados nos encontros mensais(ja que o foco sao pacientes
internados);Aprimorar o nivel de conhecimento dos pacientes hipertensos e diabéticos sobre os
fatores de risco relacionados a HAS e ao DM e as estratégias que podem ser utilizadas para controla-
los em 100% dos hipertensos e diabéticos cadastrados; Incentivar a pratica regular de atividade
fisica entre 100% dos hipertensos e diabéticos cadastrados (considerando as perspectivas de alta e
as condicoes clinicas do pacientes sobretudo no caso daqueles que vivem com HIV/AIDS); Estimular
o controle do peso como estratégia para o controle da HAS e do DM entre 100% dos participantes do
grupo; Estimular o abandono do fumo entre 75% dos hipertensos e diabéticos cadastrados; Melhorar
a adesao a terapéutica ndo medicamentosa entre 85% dos hipertensos cadastrados, considerando o
periodo apds a alta hospitalar.

Palavras-Chave: Hipertensdo. Diabetes. Enfermagem. Educacdo em Salde.

EXAME CITOLOGICO: CARTILHA DE ORIENTACAO PARA PREVENCAO DO CANCER DE
COLO UTERINO

Camilla Sandrianny Pereira Barbosa
Aline Lima Pestana Magalhaes (Orientadora)

O cancer de colo de Utero é uma doenca comum em mulheres em idade fértil. E o segundo tumor
mais frequente na populacdo feminina. Por ano, em média, faz 4.800 vitimas fatais e 18.430 novos
casos, e mulheres diagnosticadas precocemente, quando tratada adequadamente tem
aproximadamente 100% de cura. O enfermeiro & o responsavel pela coleta do exame citologico,
exame muito importante e sumario na deteccao de lesdes neoplasicas, virus e bactérias que podem
eventualmente causar doencas em mulheres. Neste sentido, este estudo tem como finalidade,
melhorar o entendimento das mulheres em idade fértil esclarecendo sobre a coleta de exame
citologico para prevencao e rastreamento do cancer de colo de Utero, de modo a sensibiliza-las por
meio da informacdo e do conhecimento, a buscaremos servicos de salde e as estratégias de
prevencao, diagnostico precoce, tratamento para o cancer de colo de Utero. Desse modo, o estudo
teve como objetivo elaborar um material educativo sobre a prevencao do cancer de colo de Utero
através do exame citoldgico realizado na rotina das unidades de satde da familia, A opcao escolhida
foi a Tecnologia de Educacao na qual o produto é um material educativo. Identificou-se por meio da
analise dos livros de registro da Unidade de Salde da Familia Malhada Grande a reducédo da coleta
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do exame, em virtude da pouca procura das mulheres, denotando o descuido das mulheres para
prevencao de doencas, principalmente o cancer de colo de Utero. Esta doenca tem crescimento
lento e silencioso, que pode ser detectado e diagnosticado precocemente com medidas preventivas.
Foi realizado um estudo bibliografico sobre a tematica, e com auxilio dos programas de computador
word e power point foi criada uma cartilha educativa que abordou sobre a prevencdo do cancer de
colo de Utero por meio do exame citologico. O resultado foi o desenvolvimento de um folder
educativo orientando a importancia do exame citopatoldgico, diagndstico precoce e tratamento,
que posteriormente sera entregue as mulheres da comunidade em seguimento a palestras
educativas. A criacao do folder educativo possibilitou o aprimoramento do conhecimento sobre a
tematica, bem como a melhoradas estratégias educativas na unidade de salde, aumentando o
vinculo entre profissional e usuarias. )
Palavras-Chave: Prevencdo de Cancer de Colo Uterino. Neoplasias do Colo do Utero. Saude da
Mulher. Programa Saude da Familia.

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PORTADOR DE HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

Cyntia Bernadete Gomes da Fonseca
Luciara Fabiane Sebold (Orientadora)

A HAS vem sendo considerada um problema de Salde Plblica Mundial, apresentando diferentes
anormalidades fisiopatologicas, dificultando, assim, seu tratamento e controle. Por isso, a
necessidade de uma assisténcia visando a prevencdo, promocao e recuperacdo desta patologia.
Nesse contexto, o estudo tem por objetivo elaborar uma proposta de um plano de acao com folder
educativo para conscientizar os pacientes com Hipertensdo Arterial Sistémica dos pacientes
atendidos na UPA-Santa Rita. Para tal realizou-se trés etapas: diagnostico situacional, revisao
bibliografica e elaboracao do plano de acado. Apds a realizacdo do diagndstico situacional, verificou-
se que houve um aumento progressivo atendimentos de pacientes com crises hipertensivas na
Unidade de Pronto Atendimento-UPA, relacionado por inimeros fatores como falta de informacao.
Assim, foi proposto um folder educativo buscando informar e conscientizar os pacientes sobre a
HAS.

Palavras-Chave: Hipertensao Arterial Sistémica. Educacdo em Salde. Educacao em Enfermagem.

EDUCAGCAO EM SAUDE: IMPLEMENTACAO DAS PRATICAS EDUCATIVAS NO CONTEXTO DA
HAS

Juliana Barbosa do Carmo
Mara Ambrosina de Oliveira Vargas (Orientadora)

Ha uma considerada quantidade de usuarios portadores de HAS assistidos pela ESF Ligeiro Il no
municipio de Queimadas, sendo esses um total de 275 cadastrados do Programa de Hiperdia. Logo,
enfrenta-se no cotidiano dessa equipe a dificuldade do acompanhamento e adesao ao tratamento.
Acbes educativas desenvolvidas pelos profissionais das ESF sao consideradas como ferramenta
essencial para incentivar a auto-estima e o auto cuidado dos membros das familias, promovendo
reflexdes que conduzam a modificacoes nas atitudes e comportamentos. O objetivo geral do estudo
foi refletir acerca de praticas educativas que possam fortalecer a efetividade da atencdao a HAS,
implementadas pela ESF Ligeiro Il, no municipio de Queimadas-PB. E, os objetivos especificos:
estabelecer um melhor acompanhamento, estimulando momentos de interacao e escuta entre
profissionais e usuarios de HAS; implementar praticas educativas eficientes, introduzindo-as no rol
de atividades mensais, como estratégia indispensavel ao cuidado do usuario com hipertensao. Desta
forma, a intervencdo proposta nao se remete apenas a realizar praticas educativas, mas sim,
problematizar a efetividade dessas acdes e quais mudancas essas atividades estao ocasionando no
cotidiano dos hipertensos. Para tanto, o envolvimento de toda a ESF e o empenho de construir um
saber coletivo junto com os usuarios € algo imprescindivel. Na realidade, na subjetividade que
envolve a dinamica social, s6 ha conscientizacdo e mudanca quando ha vinculo e interacao.
Palavras-Chave: Educacdo em salde. Equipe salde da familia. Hipertensao.
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PROGRAMA CAMINHAR COM SAUDE E SEGURANCA - CUIDADOS COM A HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA

Laura Georgiana Diniz Gomes Wissmann
Priscila Balderrama (Orientadora)

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) apresenta altos custos médicos e assistenciais devido as suas
complicacdées e representam um grande problema de salde pulblica na atualidade. Estudos
recentes apontam a importancia da atividade fisica para o controle da pressao arterial (PA) destes
pacientes, desde que monitorados por profissionais. Objetivo: Realizar uma intervencao de cunho
educativo direcionada aos participantes do Programa Caminhar com Saude e Seguranca, orientando-
os sobre os cuidados com a Hipertensao Arterial e a importancia da atividade fisica. Método: Trata-
se de um relato de experiéncia de uma intervencao de carater educativo. Para isso, fez-se uma
abordagem com todos os caminhantes, acolhimento, entrevista, afericdo dedados antropométricos e
pressao arterial antes e apos as atividades fisicas. Ao fim, procedia-se a orientacao relacionada ao
controle da PA: importancia do tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso. Tais orientacoes
foram realizadas por uma equipe multiprofissional, no periodo de novembro de 2013 a marco de
2014, em Joao Pessoa-PB. Resultado e Analise: Mediante a abordagem constatou-se uma resisténcia
ao uso continuo das medicacdes pelos usuarios, sendo necessaria a persisténcia nas orientacoes para
alcancar a integralizacao do cuidado, de modo a haver um posicionamento para o controle da
doenca pelo proprio doente, proporcionando o habito do auto-cuidado e do prazer em perceber o
seu proprio éxito. Consideracdes Finais: Conclui-se que o Projeto Caminhar tem grande relevancia
para a comunidade em razao dos beneficios que pode proporcionar para melhoria da qualidade de
vida, pois segundo relatos dos participantes, as atividades de orientacao desenvolvidas estimularam
os clientes a participarem cada vez mais do Programa, tornando-se frequentadores assiduos.
Palavras-Chave: Hipertensao Arterial Sistémica. Atividade fisica. Educacdo em Saude.

PROPOSTA DE INTERVEN(;Z\,O EDUCATIVA JUNTO A ACOMPANHANTES E PACIENTES
INTERNOS NA UNIDADE DE CLINICA MEDICA DE UM HOSPITAL PUBLICO DE JOAO PESSOA

Marcilene Santos do Nascimento Bezerra
Mara Ambrosina de Oliveira Vargas (Orientadora)

O presente estudo tem o objetivo de propor uma nova tecnologia educativa, tendo como publico-
alvo, acompanhantes e pacientes internos na unidade de clinica médica de um hospital publico de
Jodo Pessoa. A proposta foca a utilizacdo de um ambiente, ja existente na instituicdo, para
realizacdo, semanalmente, de palestras que tenha como tema a prevencao, tratamento e controle
das Doencas Cronicas nao Transmissiveis (DCNT). Através desses esclarecimentos, os resultados
esperados sdo de que o paciente e seu cuidador possa se conscientizar da importancia do
tratamento das DCNT e assim, com seu quadro estabilizado e sob controle, diminuir o nUmero de
internacdes desses pacientes e, consequentemente, reduzir os custos para os cofres publicos por
tais permanéncias hospitalares.

Palavras-Chave: Educacdao em salde. Doencas cronicas. Atencdo hospitalar. Doencas cronicas nao
transmissiveis.
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GRUPOS DE HIPERTENSOS COMO ESTRATEGIA PARA ESTIMULAR A ADESAO AO
TRATAMENTO NAO MEDICAMENTOSO ENTRE SERVIDORES DO TRIBUNAL DE CONTAS DO
ESTADO DA PARAIBA

Tatiana Rodrigues da Silva Dantas
Simone Mara de Araljo Ferreira (Orientadora)

O tratamento ndao medicamentoso da Hipertensao Arterial Sistémica insere-se como um dos pilares
para o controle da doenca e se baseia na adocdo de um plano alimentar saudavel e na mudanca de
estilo de vida. Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo geral estimular a adesao ao
tratamento ndao medicamentoso da Hipertensao Arterial Sistémica pelos servidores sabidamente
hipertensos do Tribunal de Contas do Estado da Paraiba. Trata-se de uma proposta de intervencao,
por meio da participacao em grupos educativos. Caracteriza-se como uma Tecnologia de Cuidado ou
de Educacdo. A intervencao consistira na criacdo de um grupo de hipertensos, onde serao discutidos
varios temas relacionados a doenca, com enfoque na importancia da adesao ao tratamento. Espera-
se alcancar os seguintes resultados: obter adesao de 75% dos hipertensos cadastrados nos encontros
mensais; aprimorar o nivel de conhecimento dos servidores hipertensos sobre os fatores de risco
relacionados a HAS e as estratégias que podem ser utilizadas para controla-los em 100% dos
hipertensos cadastrados; reduzir em 50% o nUmero de urgéncias clinicas atendidas no Servico Médico
do TCE/PB relacionados principalmente a picos hipertensivos; incentivar a pratica regular de
atividade fisica entre 100% dos hipertensos cadastrados; estimular o controle do peso como
estratégia para o controle da HAS entre 100% dos participantes do grupo; estimular o abandono do
fumo entre 75% dos hipertensos cadastrados e melhorar a adesao a terapéutica nao medicamentosa
entre 85% dos hipertensos cadastrados. Trata-se de uma proposta de baixo custo, que contara com
recursos humanos e materiais do proprio servico e que foi pensada para fazer frente a uma situacao
da realidade institucional. Além disso, pode ser replicada em outras realidades uma vez que sua
operacionalizacdo nao exige grandes recursos.

Palavras-Chave: Hipertensdo. Enfermagem. Educacdo em Saude.

PROPOSTA DE IMPLEMENTAGCAO DA EDUCAGAO EM SAUDE SOBRE DOENGAS CRONICAS
NAO TRANSMISSIVEIS EM UMA INSTITUICAO FEDERAL DE ENSINO

Ticianne Alves Xavier
Silvia Helena Henriques Camelo (Orientadora)

As Doencas Cronicas nao Transmissiveis (DCNT) tém aumentado o nimero de mortes prematuras,
gerando perda de qualidade de vida, diversos graus delimitacdo, acarretando impactos econémicos
para as familias e a sociedade em geral. A proposta tem como objetivo promover a educacdo em
salde acerca das DCNT para alunos de nivel médio residentes no Campus de Sao Cristovao do
Instituto Federal de Sergipe. As acdes serao desenvolvidas no referido Campus e tera como publico
alvo os estudantes do nivel médio que sao residentes. O processo iniciar-se-a através de visitas as
residéncias do campus, onde os alunos serao sensibilizados acerca da tematica e sera feito o convite
para que eles participem, sendo explicitadas a forma de participacao e a metodologia. Pretende-se
utilizar tecnologias leves e metodologias baseadas na educacao popular, método proposto por Paulo
Freire e também sob a perspectiva do Arco de Marguerez, que sobrepde a ideia de que a realidade
social e sua analise sdo feitas sob levantamentos de hipdteses e possiveis soluces. A relevancia
dessa proposta é explicita ao destacar que, a partir do momento em que se apossam do
conhecimento, os alunos se tornam capazes de refletir e tomar suas préprias escolhas. Assim, a
proposta tem a finalidade de contribuir para que esses jovens sejam capazes de analisar que o
cuidado na saude inicia-se desde a infancia, até a vida adulta e que o ndao cumprimento de metas,
acarretara uma saude comprometida no futuro, porque a visao jovem ainda é voltada apenas para o
presente.

Palavras-Chave: Educacdo em salde. Doencas cronicas. Enfermagem.
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PROGRAMA DE HIPERTENSAO E DIABETES: UM PROJETO DE INTERVENGAO PARA A
ATENCAO A SAUDE DO IDOSO

Elisabeth Lima Dias da Cruz
Dayana Dourado de Oliveira Costa (Orientadora)

Objetivo: capacitar as equipes de salde da familia sobre o Programa de HIPERDIA das Unidades de
Salde da Familia do Municipio de Sao Lourenco da Mata -PE. Metodologia: Trata-se de um Projeto
de Intervencdo com énfase educacional para as USF cadastradas como Ponto de Telessalde, a fim
de fortalecer as acdes desenvolvidas para o publico de Hipertensos e Diabéticos. As atividades
educacionais serao desenvolvidas de forma direta -para os profissionais de salde destas USF e de
forma indireta -pelas atividades de educacdo em salde realizadas pelos profissionais para os
usuarios de saude. A populacao Alvo serao todos os profissionais da Estratégia Saude da Familia,
além dos usuarios e seus familiares. Viabilidade: Para execucdo deste projeto o Nicleo de
Telessaude apoiara com os recursos humanos e tecnologicos para promover os Seminarios por Web
conferéncia, enquanto a equipe da Secretaria Municipal de Salde de Sao Lourenco da Mata
fornecera informacdes necessarias sobre o HIPERDIA. Resultados esperados: capacitar no minimo
80% dos profissionais da Saude da Familia-pontos de telessalide; aumentar em 60% as atividades de
Educacdo em Salde sobre hipertensao e diabetes; aumentar em 60% a taxa de adesao dos pacientes
hipertensos e diabéticos as consultas de acompanhamento ao Programa do HIPERDIA; reduzir em
50% as intercorréncias do grupo de pacientes hipertensos e diabéticos do Municipio de Sao Lourenco
da Mata.

Palavras-Chave: Saiude da Familia. Telemedicina. Educacdo Continuada. Hipertensao. Diabetes
Mellitus

IMPLANTACAO DO ACOLHIMENTO CIRURGICO NO HOSPITAL BARAO DE LUCENA-HBL-
RELATO DE UMA VIVENCIA

Geysa Cristina Sena da Silva
Emiliane Silva Santiago (Orientadora)

Quando o Ministério da Saude criou e lancou a Politica Nacional de Humanizacao, teve inicio a busca
pela modernizacao, seguranca e humanizagao da assisténcia prestada ao paciente da rede de salde
publica. Um dos instrumentos utilizado nessa busca € a Acreditacdo Hospitalar. O Hospital Barao de
Lucena, localizado na cidade do Recife-PE, foi agraciado inicialmente com esse elemento de
desenvolvimento da qualidade, as visitas diagnosticas realizadas tinham por finalidade iniciar o
processo de Acreditacdo, com o inicio desta revolucao assistencial na Instituicdo foi constatado a
fragilidades dos processos, dos instrumentos, dos fluxos, da seguranca e qualidade da assisténcia
prestada a populacdo. Embasado nesse diagnostico inicial o Hospital Alemao Oswaldo Cruz,
localizado em S&o Paulo - SP trouxe o Projeto de Governanca Clinica para a Instituicdo, um sistema
inovador de gerenciamento de instituicbes hospitalares, direcionado a Linha de Cuidado ao Paciente
CirGrgico. Com a implantacdao do projeto, questionou-se “Como se pode assegurar o acesso, a
seguranca e a qualidade do cuidado assistencial ao paciente cirirgico no Hospital Barao de Lucena?
”. Esse questionamento levou a uma busca por reordenacao de fluxos, pela reducao de agravos aos
pacientes, diminuicao dos eventos sentinela, e participacao efetiva dos trabalhadores e dos gestores
nessa busca. Exigindo da Instituicao que adotasse novos olhares sobre a forma de gerir o Hospital,
criou-se entdo, o Acolhimento Cirlrgico um servico que procura com suas acdes otimizar,
padronizar, centralizar e orientar os pacientes com indicacdo cirlrgica, buscava-se, entdao a
exceléncia do cuidado prestado para a populagao.

Palavras-Chave: Doencas cronicas. Acolhimento. Atencao hospitalar. Cirurgia. Enfermagem.
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ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO EM ADULTOS JOVENS - REVISAO DA LITERATURA

Gizelly da Costa Ferreira
Carla Regina de Souza Teixeira (Orientadora)

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ou Acidente Vascular Encefalico (AVE) é considerado uma lesao
neurologica aguda resultante de isquemias ou hemorragias intracranianas. Pode ser acompanhada
de alteracdes cardiovasculares e metabodlicas relacionadas a idade, trata-se de uma doenca com
maior prevaléncia em adultos acima de 60 anos. O AVE em adultos jovens ndao € um evento comum,
mas suas sequelas podem ser extremamente devastadoras para os individuos afetados e suas
respectivas familias, ja que esses adultos considerados jovens estdo economicamente ativos em sua
fase mais produtiva, podendo desencadear consequéncias mais graves. Distintos estudos cientificos
evidenciam tal assunto como um problema de salde puUblica, sendo significante o seu estudo para
ressaltar os principais riscos e fatores que venham a contribuir para um indice de seu surgimento em
pacientes mais jovens. O presente estudo trata-se de uma revisao de literatura que procurou
conceituar e compreender a doenca e seus principais fatores de risco, onde cientificamente ficou
comprovado que estamos vivenciando uma espécie de epidemia e que se nada for feito para intervir
esta patologia, os nUmeros de individuos acometidos pelo AVE s6 tendem a aumentar e o nimero de
obitos por AVE até o ano de 2030 passara segundo pesquisas para 7,8 milhdes no mundo. Essa
revisao subsidiou a confeccao de um panfleto para divulgacao a populacao leiga de como proceder
em caso de AVE com objetivo de minimizar as possiveis sequelas dessa alteracdo, pois quanto mais
rapido o AVE for identificado e tratado, melhor e mais rapido sera a intervencao e os cuidados
prestados a estes individuos, gerando posteriormente uma melhor recuperacéao.

Palavras-Chave: Acidente Vascular Cerebral. Acidente Vascular Encefalico. Lesdao Neurologica.

ADESAO AO TRATAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL E SEUS DETERMINANTES

Mauricio Joao da Silva
Flavia Fernanda Luchetti Rodrigues (Orientadora)

0 desenvolvimento cientifico-tecnolégico e o aumento da expectativa de vida expdem a populacao
a doencas cronicas, dentre elas a Hipertensao Arterial, que figura como a mais frequente das
doencas cardiovasculares, decorrente do aumento da sua prevaléncia. O diagndstico precoce e o
tratamento efetivo da Hipertensao Arterial previnem complicacoes, por outro lado a adesao ao
tratamento sofre a influéncia de fatores que dificultam a efetividade do tratamento. O presente
estudo tem como objetivo descrever os fatores que influenciam a falta de adesao ao tratamento
anti-hipertensivo. Para isso procuramos identificar na literatura brasileira estudos que abordam a
tematica da adesao do paciente com Hipertensao Arterial ao tratamento anti-hipertensivo. Trata-se
de uma pesquisa bibliografica exploratoria descritiva, na qual foram pesquisados artigos indexados
nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Salde (BVS). Os resultados obtidos evidenciam que a
adesdo a terapéutica medicamentosa e mudancas nos habitos de vida sdo fundamentais para o
controle da Hipertensdo Arterial e seu sucesso sofre influéncia de fatores negativos, tais como
paciente, doenca, tratamento, situacdo socioeconémica, equipe e instituicdio de salde. O
acolhimento multiprofissional e a implementacao de praticas educativas em saude podem auxiliar
na adocdo de habitos e estilo de vida saudavel, controle dos niveis pressoricos e melhora na
qualidade de vida da pessoa com Hipertensao Arterial.

Palavras-Chave: Adesdo. Educacdo em salde. Enfermagem. Hipertensao. Tratamento anti-
hipertensivo.
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PLANO DE CUIDADO PARA ATRAIR AS MULHERES PARA REALIZACAO DO EXAME
PAPANICOLAU E DE MAMA

Natalia Maria da Silva
Aridiane Alves Ribeiro (Orientadora)

O cancer de colo uterino € uma neoplasia maligna que, apesar dos avancos obtidos e dos
investimentos na area apresenta elevada incidéncia. Quando a mulher buscar a atencao basica para
realizacdo do exame Papanicolau, ela realiza também o exame das mamas, desse modo ambos
podem ser detectados precocemente. Considerando o baixo indice de coleta do exame
citopatoldgico encontrado no ambito da estratégia de saide da familia de Ibirajuba, Pernambuco,
evidenciou-se a necessidade de intervir nessa conjuntura. Diante disso, o presente estudo tem como
objetivo elaborar um plano de intervencao para atrair as mulheres para realizarem o exame de
mama e citopatologico do colo do Utero. Apresenta uma tecnologia de concepcao, que compreende
a elaboracao de um plano de acao para captacao de mulheres para a realizacao do exame do colo
de (tero e de mamas no municipio de Ibirajuba, Pernambuco. Para tanto, realizou-se revisao
bibliografica, que incluiu o levantamento e analise do que ja foi publicado sobre o tema, com o
objetivo de servir como embasamento teorico e producao do plano de intervencao. O plano inclui
acoes de capacitacao profissional, identificacao das mulheres que nao aderiram ao exame e de
acoes de conscientizacao que precisam de monitoramento. Portanto, acredita-se que o plano de
intervencao contribuird para aumentar o indice de coleta do exame citopatoldgico e de mama, com
consequente melhora na prevencdo do cancer de colo uterino e de mama entre as mulheres do
referido municipio.

Palavras-Chave: Prevencdo. Cancer do Colo Uterino. Cancer de Mama. Estratégia de Salde da
Familia.

ORIENTAGAO BASICA AOS PACIENTES COM ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL - AVC APOS
ALTA HOSPITALAR

Patricia Bezerra de Melo Nascimento Novaes
Flavia Fernanda Luchetti Rodrigues (Orientadora)

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é considerado uma lesao neurolégica aguda resultante de
isquemias ou hemorragias intracraniana. E um problema de salde pUblica no Brasil e representa a
primeira causa de oObito e incapacidade no pais. Considerado um dos principais motivos de
internacdo no Sistema Unico de Saide (SUS), caracterizado como emergéncia médica, exige o
reconhecimento precoce e rapido atendimento com atuacdo da equipe multiprofissional capacitada
para o acolhimento e o atendimento inicial do paciente, seja caso suspeito ou confirmado, os
primeiros cuidados devem ser feitos nas primeiras trés horas ap6s o inicio dos primeiros sintomas. O
AVC necessita de uma série de medidas planejadas e desenvolvidas com vistas a lhe facultar a maior
integralidade possivel. Devido a essas dificuldades foi elaborado um material informativo com
orientacdo basica aos pacientes com Acidente Vascular Cerebral - AVC apéds alta hospitalar, sobre
mobilidade no leito e de transferéncia de sentado para em pé, visando uma melhor qualidade de
vida, uma vez que o mesmo tera condicdes de sentar-se ou até mesmo de ficar de pé com seguranca
e da forma correta evitando novas lesées.

Palavras-Chave: Doencas Cronicas. Acidente Vascular Cerebral. Assisténcia Hospitalar. Alta
Hospitalar.
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SISTEMATIZAGAO DO CUIDADO AOS PACIENTES PORTADORES DE DIABETES MELLITUS E
HIPERTENSAO ARTERIAL

Silvania Vieira da Silva
Regimarina Soares Reis (Orientadora)

O trabalho se destina a refletir sobre a Linhas de Cuidado na area de saude, tendo a finalidade de
resultar num projeto de intervencdo para qualificar positivamente a atencao
aos pacientes portadores das doencas cronicas Diabetes Mellitus e a Hipertensao Arterial. A
qualidade da atencdo se apresenta como um grande desafio nas praticas profissionais, sendo
importante, para tanto, envolver a equipe na destinacdao de um cuidado integral. Este plano
visa sistematizar o processo de cuidado aos pacientes portadores de Diabetes Mellitus e Hipertensao
Arterial em uma Unidade Basica de Saude, por meio da verificar os desafios presentes na atencdo
a salde dos portadores de Hipertensao Arterial e/ou Diabetes Mellitus; promocao de processo de
educacao permanente para a equipe de salde; desenvolvimento de acdes de educacao em salde
para a populacdo atendida; definichio de fluxo de assisténcia; e atendimento
das necessidades de saude dos pacientes.

Palavras-Chave: Sistematizacdo da assisténcia em enfermagem. Doencas crénicas. Diabetes
Mellitus. Hipertensao Arterial Sistémica. Atencao primaria em saude.

AVALIACAO DOS PACIENTES PORTADORES DE DIABETES MELLITUS NO HOSPITAL
MUNICIPAL DE LAJEDO (PE) COM FOCO EM ATIVIDADES DE EDUCACAO EM SAUDE

Thayse Saynara Pontes dos Santos
Regimarina Soares Reis (Orientadora)

Diabetes Mellitus é um distirbio metabolico de etiologia multipla, caracterizado por hiperglicemia
cronica decorrente do comprometimento na producédo e/ou utilizacdo de insulina. As Ulceras dos pés
e as amputacdes representam as principais causas de morbidade entre as pessoas com Diabetes
Mellitus, e o risco para seu desenvolvimento é estimado em 15%. As amputagdes em membros
inferiores sao 50% mais frequentes em diabéticos do que em nao diabéticos. Estudos apontam que o
risco para o desenvolvimento de ulceras nos pés é maior no género masculino, com mais de dez anos
de doenca. O desenvolvimento de habilidades para o cuidado com os pés é parte fundamental da
educagdo em salde para diabéticos. O autocuidado é considerado um dos principais componentes
no tratamento do diabetes, envolve o segmento deum plano alimentar, a monitorizacao da glicemia
capilar, a realizacdo de atividades fisicas, o uso correto da medicacao e os cuidados com os pés. A
experiéncia com grupos de educacdo em diabetes mostrou que os participantes negligenciam ou dao
pouco valor aos cuidados com os pés. Logo esse trabalho demonstrara a importancia de desenvolver
atividades de educacdo em salde na comunidade, proporcionando aos portadores de Diabetes
Mellitus informacgoes relevantes para seu autocuidado e reducdao de agravos. Através de acoes
envolvendo pacientes e profissionais de salde deseja-se obter maior adesdao ao tratamento e
aperfeicoar o atendimento dos profissionais de salde envolvidos na assisténcia.

Palavras-Chave: Diabetes mellitus. Atencdo hospitalar. Educacdo em salde. Doencas Cronicas.
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PIAUI

CRISE HIPERTENSIVA: PROPOSTA DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM PARA ATENDIMENTO
EM EMERGENCIA

Alexsandra da Rocha Fontes
Ana Rosete Camargo Rodrigues Maia (Orientadora)

Este estudo objetivou desenvolver uma proposta de cuidados de enfermagem para pacientes com
crise hipertensiva em atendimento em Emergéncia, Para a fundamentacao tedrica da desta Proposta
de Cuidados realizamos uma revisdo bibliografica sobre cuidados de enfermagem em situacdes de
crise hipertensiva Para tanto buscamos identificar os cuidados de enfermagem prioritarios para o
atendimento da crise hipertensiva emergéncia; e escrever a proposta de cuidados de enfermagem
para pacientes em Crise hipertensiva atendidos em Emergéncia. A metodologia utilizada no trabalho
foi a revisao interativa da literatura cuja coleta de dados por meio da consulta de artigos indexados
nas bases de dados ScielLO, LILACS, e em trabalhos de conclusao de curso de enfermagem e livros.
Os descritores usados para busca foram: cuidados de enfermagem, crise hipertensiva, Hipertensao
Arterial. Os resultados da pesquisa mostraram a importancia dos cuidados que o profissional de
enfermagem deve ter para com o paciente hipertenso ao dar entrada na urgéncia e emergéncia dos
Hospitais, observando os niveis de risco, ter conhecimento dos principais procedimentos para com o
mesmo, quais medicamentos usar, a fim de evitar futuros transtornos. Destacamos a importancia da
capacitacdo e atualizacdo do profissional de enfermagem que atua em emergéncia, ter
conhecimentos e habilidades e para lidar com as especificidades da pratica da Emergéncia bem
como também, liderar a equipe de enfermagem e como e na interface com outros profissionais e
com os pacientes em crise hipertensiva

Palavras-Chave: Cuidados de enfermagem. Crise hipertensiva. Hipertensao Arterial.

ESTRATEGIAS DO AUTOCUIDADO PARA PORTADORES DE DIABETES MELLITUS EM
TERESINA (PI)

Ana Maria Chaves Ferreira
Carmem Silvia Gabriel (Orientadora)

Considerando que o autocuidado no diabético implica na melhora de sua qualidade de vida e na
promocao da saude, o projeto de intervencao objetiva-se verificar o conhecimento dos portadores
de diabetes com relacao ao autocuidado e complicacdes da patologia antes e apos as intervencoes,
identificar barreiras ao autocuidado no paciente diabético através de acdes educativas para os
grupos em atendimento e estimular o autocuidado por meio da formacao de grupos com atividades
educativas entre profissionais de salde e usuarios diabéticos. Sera realizado na Unidade Basica de
Saude da Familia Dr° Fernando Correia Lima em Teresina-Pl no periodo de agosto de 2014 a maio de
2015, onde 50 diabéticos participarao de uma entrevista na consulta de Enfermagem e de encontros
semanais ministrados pelas enfermeiras da Unidade de Saide e uma equipe multiprofissional.
Durante este processo, os portadores de diabetes serao reavaliados durante a consulta de
enfermagem quanto a habitos alimentares, uso de medicamentos, pratica de atividade fisica e
dados como a mensuracdo da glicemia capilar, pressao arterial, circunferéncia abdominal, peso,
altura e indice de massa corpdrea (IMC). Espera-se que a intervencao possa trazer contribuicdes a
pratica de profissionais de salde que se dedicam ao acompanhamento clinico dos portadores de
diabetes e, com isto aumente a adesao de comportamentos referentes ao autocuidado, uma vez que
esta clientela é resistente a adocao de medidas que alterem o seu cotidiano.

Palavras-Chave: Autocuidado. Diabetes Mellitus. Atencdo primaria em salde.
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ADOLESCENTES GRAVIDAS NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: UMA PROPOSTA DE
INTERVENCAO MULTIDISCIPLINAR

Andrea Vieira Magalhaes Costa
Liscia Divana Carvalho Silva (Orientadora)

A gravidez na adolescéncia tem se transformado em grande problema de saide publica que
demanda a insercao de politicas pUblicas que visem a reducao dos indicadores sociais. Este estudo
objetiva elaborar um plano de acao-intervencdo a adolescentes gravidas na Estratégia de Saude da
Familia (ESF). A populacdo sera constituida por adolescentes gravidas entre 10 e 19 anos
cadastradas na area adstrita. O plano sera executado pela equipe multiprofissional e as acdes serao
organizadas com o objetivo de identificar as adolescentes com suspeita de gravidez sendo agendada
consulta e realizacdo de exame confirmatdrio de gravidez. A adolescente ndo gravida sera
encaminhada para consulta no Programa de Planejamento Familiar, entretanto, se estiver gravida,
sera dado inicio ao pré-natal e realizado visitas domiciliares até a data do parto. Na gestacao de
baixo risco, a adolescente sera encaminhada para a Maternidade do Satélite, em caso de
complicacdes devera ser encaminhada para a Maternidade Referéncia do Estado do Piaui. Sera
agendado consulta puerperal e de puericultura no primeiro més depois da data do parto. As visitas
domiciliares as adolescentes serdo realizadas mensalmente. As consultas de puericultura serao
realizadas mensalmente até o sexto més de vida da crianca; trimestral até os 12 meses, semestral
até os dois (2) anos e anual até a crianca completar os cinco (5) anos. As tematicas abordadas
durante as palestras acompanhamento serdo diversas, destacando-se a importancia do
planejamento familiar. Espera-se que a proposta ora apresentada seja efetivamente implantada
com o objetivo de aprimorar a assisténcia prestada a essa clientela.

Palavras-Chave: Adolescéncia. Gravidez na Adolescéncia. Saude da Familia.

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AOS PACIENTES ONCOLOGICOS EM SERVIGO DE
URGENCIA/EMERGENCIA: RELATO DE EXPERIENCIA

Camila Barbosa Sousa Oliveira
Aline Lima Pestana Magalhaes (Orientadora)

O cancer é uma patologia de grande relevancia no cenario da atencdao a salde no Brasil. O
planejamento dos cuidados em salde para atender as necessidades dos pacientes oncoldgicos de
maneira eficaz é um dos principais desafios dos profissionais de salde. O atendimento aos pacientes
com cancer abrange diversas especialidades em diferentes ambientes, inclusive nos servicos de
Pronto Atendimento. Nesse contexto a Enfermagem tem papel fundamental na utilizacdo do
Processo de Enfermagem para viabilizar um atendimento organizado e de qualidade aos pacientes
oncologicos. Dessa forma, este estudo apresentou subsidios para a elaboracdo de um Plano de
Cuidados para o atendimento aos pacientes portadores de cancer no servico de
urgéncia/emergéncia. Espera-se, que o planejamento e implementacdao dos cuidados propostos
sejam motivadores para a sistematizacao dos cuidados prestados os quais sao decisivos ao bem-estar
dos pacientes.

Palavras-Chave: Oncologia. Pronto Atendimento. Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem.

PROJETO DE INTERVENGCAO SOBRE A IMPLANTACAO DA SISTEMATIZACAO DA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM (SAE) PARA PACIENTES COM DIABETES MELLITUS NO
MUNICIPIO DE VARZEA GRANDE (Pl)

Caroline Martins Nunes Moreira
Luciara Fabiane Sebold (Orientadora)

Objetivou-se neste estudo viabilizar a implantacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) em pacientes portadores de Diabetes Mellitus, em um municipio do interior do Piaui. Trata-se
de um projeto de intervencao, baseado no reconhecimento do diagnostico da situacdo e em uma
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pesquisa bibliografica preliminar, o qual resultou na criacdo de fichas padrao que permitirdo a
documentacao da pratica clinica de enfermagem, além de fornecerem apoio a tomada de decisdes.
Conclui-se que o Precesso de Enfermagem é fundamental para o acompanhamento efetivo de
pacientes acometidos pelo Diabetes Mellitus, visto que através dela é possivel uma abordagem
ampla, continua, sistematica e dinamica. Porém, sua implantacdo demanda tempo e capacitacao
profissional, visto que se tem que elaborar instrumentos que guiardo suas etapas, além de ser uma
rotina nova no Servico de Saude, o que demanda adaptacao da equipe.

Palavras-Chave: Diabetes Mellitus. NANDA. Sistematizacado da Assisténcia de Enfermagem.

EDUCAGCAO EM SAUDE E INTERDISCIPLINARIDADE NO ACOMPANHAMENTO DOAUSUARIO
COM HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABATES MELLITUS: RELATO DE EXPERIENCIA

Dulciane Martins Vasconcelos Barbosa
Jucineide Proenca da Cruz Schmidel (Orientadora)

Relato de experiéncia de uma intervencao realizada no acompanhamento de usuarios com
diagnostico de Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus na area adscrita de cobertura da equipe do
Programa Salde da familia no municipio de Barras, localizado na regido norte do Estado do Piaui. A
intervencao foi justificada frente a magnitude da problematica das DCNT, sendo estas as principais
causas de mortes no mundo e a visualizacdo de uma crescente demanda de doencas cronicas no
servico, principalmente usuarios com Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus. O estudo teve como
objetivo principal realizar o acompanhamento de usuarios portadores de Hipertensao Arterial e
Diabetes através da promocéo de salde, com énfase em atividades interdisciplinares e de educacdo
em saude, através do planejamento de atividade interdisciplinares com a equipe, realizacao de
atividades com usuarios portadores das doencas mencionadas, a realizacdo de consultas médicas e
de enfermagem, a disponibilizacdo de medicamentos especificos, a promocao da atividade fisica e
alimentacao saudavel. Quanto aos procedimentos técnicos utilizados foi realizada uma pesquisa
acdo e pesquisa bibliografica com base na tematica de estudo. A partir da observacao direta do
cenario de intervencdo foi possivel constatar melhoria na satisfacdo do usuario como servico e
observacdo de mudancas no seu estilo de vida, com énfase na pratica de atividade fisica e
alimentacdao saudavel, concluindo-se que as atividades de educacdo em saude e a
interdisciplinaridade tem influéncias benéficas no acompanhamento dos usuarios.

CONSULTA DE ENFERMAGEM EM ONCOLOGIA: EXPERIENCIA DE IMPLANTACAO

Fernanda de Macedo Coelho
Luciara Fabiane Sebold (Orientadora)

Dentre as DCNT, as neoplasias vém se tornando cada vez mais comuns em todo o mundo. No Brasil,
o perfil epidemiologico apresentado pelo cancer confere a esta doenca importante relevancia no
cenario da salde publica. A forma encontrada pela Enfermagem de oferecer atendimento ao
paciente oncoldgico é por meio da consulta de enfermagem, atividade privativa do enfermeiro, que
utiliza componentes do método cientifico. Este estudo relatara a implantacdo da consulta de
enfermagem em oncologia, num hospital de referéncia do tratamento de cancer no estado do Piaui.
Objetivos - geral: relatar a trajetoria de implantacdo do consultério de Enfermagem em um
ambulatorio de hospital oncologico; especificos: expor o produto ja elaborado a partir da criacdo do
consultorio (cartilhas informativas); divulgar o trabalho realizado no consultorio de enfermagem. As
cartilhas (sobre quimioterapia, cateter totalmente implantado e ostomias intestinais e urinarias)
foram elaboradas a partir da necessidade de esclarecimento que os pacientes e familiares
apresentavam. Essas cartilhas serviram de apoio para o atendimento realizado no consultério de
enfermagem. Buscou-se trabalhar uma linguagem simples e direta, para alcancar todos os publicos
do consultério. Os conteldos foram organizados e transformados em mensagens, de modo a
possibilitar uma comunicacao efetiva entre paciente-enfermeiro; desmistificar o assunto cancer,
tornando-o menos assustador; e proporcionar fortalecimento do vinculo com os leitores das
cartilhas. Aliadas da enfermagem no processo de Educacdo e salde, geraram estimulo e levaram



67

todos os envolvidos com o processo de adoecimento a reconhecer a necessidade de desenvolver
habilidades para lidar com esta nova etapa da vida.
Palavras-Chave: Oncologia. Consulta de Enfermagem. Educacdo em Saude.

ATENGAO AS DEFICIENCIAS ADQUIRIDAS: PROPOSTA DE INTERVENGCAO

Iraildes Alves de Moura Gomes
Carla Regina de Souza Teixeira (Orientadora)

Atualmente, é crescente, a quantidade de pessoas com deficiéncias adquiridas geradas por causas
traumaticas ou nao, sendo que, nos servicos publicos de emergéncias, a assisténcia prestada a essa
populacdo é descontinuada e inadequada. Esse projeto apresenta uma proposta de acdes para
melhoria desse cuidado em que se realizou uma busca observacional e empirica em um pronto-
socorro publico e revisao de literatura. Assinala-se um projeto de intervencéo, de carater educativo
e permanente, voltado para académicos, profissionais e familiares como uma possibilidade de
melhorar a assisténcia aos pacientes com deficiéncias adquiridas neste ambiente hospitalar.
Palavras-Chave: Educacdo permanente em salde. Deficiéncia adquirida. Enfermagem. Urgéncia e
emergéncia.

PROMOGAO DO TRATAMENTO ANTI-HIPERTENSIVO EM UMA UNIDADE DA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA DE MIGUEL ALVES (P1)

Joelma Cristina Silva de Jesus
Mariana Figueiredo Souza Gomide (Orientadora)

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) € uma condicao clinica multifatorial caracterizada por niveis
elevados e sustentados de pressao arterial. Configura-se como um grave problema de salde publica
no Brasil e no mundo. Sua prevaléncia no Brasil varia entre 22% e 44% para adultos (32% em média),
chegando a mais de 50% para individuos com 60 a 69 anos e 75% em individuos com mais de 70 anos.
Apesar do risco que a HAS representa, a adesdo a terapia anti-hipertensiva ainda € insatisfatoria. A
nao adesao do cliente ao tratamento tem constituido um grande desafio para os profissionais de
saude. O objetivo desse projeto de intervencdo é promover a adesdo ao tratamento anti-
hipertensivo pelo paciente em acompanhamento na Unidade de Salde da Familia (USF) Adalto
Coutinho, municipio de Miguel Alves-Piaui. Por meio da identificacdo das pessoas com dificuldade de
adesao ao tratamento anti-hipertensivo e consequente, sensibilizacdo e proporcionamento de
orientacdes educativas junto aos hipertensos, considerando os fatores inerentes ao paciente, a
doenca, a terapéutica e aos servicos de salde que influenciam nessa adesdo. A intervencédo sera
realizada por meio de Oficinas tematicas com os hipertensos cadastrados e acompanhados nessa
USF, oficinas estas que reforcam as recomendacdes da literatura e das proprias necessidades para
estimular a adesao dos hipertensos. Espera-se que a partir do projeto de intervencao, mudancas
sejam realizadas de forma que aumente a adesdo do portador de HAS a sua terapéutica.
Palavras-Chave: Doencas Cronicas. Hipertensao Arterial Sistémica. Enfermagem. Atencado primaria
em salde.

PROJETO DE INCENTIVO PARA’ADESZ\O DOS HOMENS AO PROGRAMA HIPERDIA EM UM
MUNICIPIO DO ESTADO DO MARANHAO

Joisyana Fernandes Ibiapina
Célia Regina Rodrigues Gil (Orientadora)

Em 04 de marco de 2002, foi criado o Programa de Hipertensao Arterial e Diabetes (HIPERDIA),
através da Portaria n° 371/GM, com o intuito de dar assisténcia aos portadores dessas patologias e,
consequentemente, melhorar a qualidade de vida dos usuarios dos servicos de salde e estabelecer
metas e diretrizes para ampliar acbes de prevencao, diagnostico, tratamento e controle dessas
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doencas, mediante a reorganizacdo do trabalho de atencdo a salde. Este trabalho tem como
objetivo elaborar um plano de acao para o enfrentamento de um problema, na area de abrangéncia
da unidade basica de saude da zona urbana do municipio de Benedito Leite-Maranhao que é a baixa
adesdo e acompanhamento dos usuarios do sexo masculino inscritos no Sistema de Cadastramento e
Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA). A metodologia proposta € o
desenvolvimento de cursos ofertados pela Secretaria Municipal de Salde de Benedito Leite para a
equipe Saude da Familia (ESF) orientando algumas medidas mais adequadas para a captacao
precoce e melhor adesdao dos usuarios homens ao programa. Os Agentes Comunitarios de Salde
(ACS) realizarao visitacdo as familias orientando sobre a importancia do desenvolvimento e
acompanhamento por parte destes usuarios para reducao da morbimortalidade e complicacdes
adjacentes. Assim o plano de acao resultara no desenvolvimento de acdes de educacao em saude
para sensibilizacdo dos usuarios do sexo masculino inseridos no programa Hiperdia quanto a
importancia do acompanhamento e da atencdo precoce realizada pelo programa, busca da
motivacdo dos usuarios e capacitacdo dos profissionais de salude para o diagndstico,
acompanhamento e busca ativa dos homens faltosos o mais precocemente.

Palavras-Chave: Hiperdia. Adesao. Saide do Homem.

INOVAGAO NA METODOLOGIA APLICADA A UM PROGRAMA DE AGAO TERAPEUTICA PARA
PACIENTES HIPERTENSOS EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
TERESINA (PI)

Lidia Maria Oliveira do Vale
Miriam Lopes (Orientadora)

O controle da Hipertensdao Arterial esta diretamente ligado ao grau de adesdao do paciente a
determinado tratamento terapéutico. Este trabalho relata a necessidade de inovar na metodologia
aplicada a um programa de acao terapéutica para pacientes hipertensos em uma Unidade Basica de
salde no municipio de Teresina-Pl, uma vez que este ja havia sido implantado nesta unidade de
salde, mas precisava de uma renovacao. Foram cadastrados 470 hipertensos, no qual participaram
140 com diagnodstico de Hipertensao Arterial, que foram acompanhados pelo programa num periodo
de cinco meses, onde foram desenvolvidas inUmeras atividades desde o acompanhamento periddico
através do registro da pressao arterial, das consultas, dos medicamentos, além de palestras
educativas, acompanhamento com nutricionista, educador fisico. Também se elaborou um cartao
para que se registrassem as informacdes do acompanhamento do paciente neste no processo de
intervencao com o objetivo de melhorar a qualidade de vida destes pacientes, esclarecendo-lhes
sobre a importancia desse programa para manterem-se num nivel de vida equilibrada e saudavel.
Palavras-Chave: Hipertensao Arterial Sistémica. Qualidade de vida.

HOSPITALIZAGAO EM ONCOLOGIA PEDIATRICA: MANUAL DE ORIENTACOES PARA A
CRIANCA E SEU FAMILIAR

Livia de Almeida Soares
Priscila Balderrama (Orientadora)

Introducdo: O cancer infantil pode ser compreendido como um grupo de Doencas Cronicas nao
Transmissiveis que atinge criancas e adolescentes de 0 a 19 anos, cujo processo de tratamento
demanda um tempo consideravel de hospitalizacao, no qual a crianca é submetida a procedimentos
invasivos e dolorosos, podendo comprometer o seu desenvolvimento normal, devido a quebra de sua
rotina anterior e ao processo de adaptacdo a nova realidade, inerente ao ambiente hospitalar. O
presente estudo objetivo construir um material educativo destinado as criancas em idade escolar,
que sao submetidas a tratamento oncolégico. Método: Como produto, elaborou-se um material
educativo, em forma de manual, direcionado as criancas hospitalizadas em tratamento oncologico e
a seus pais, esclarecendo-os sobre a situacao que vivenciardao de forma didatica, direta e ilustrada.
A intervencao sera realizada em um hospital de referéncia no tratamento do cancer da capital do
Estado do Piaui, durante as atividades ludicas realizadas pela Associacdo Brigada de Incentivo e
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Alegria. Resultado e Discussdo: O manual foi construido em trés partes: a primeira apresenta
informacdes relevantes no percurso terapéutico do cancer infantil e é destinada ao pequeno leitor.
A segunda é destina-se a atividades lUdicas, para que a crianca se distraia em seu leito hospitalar.
Ao final, procedem-se orientacdes aos pais sobre o estado de saude em que seu filho se encontra e
como se portar diante da situacao. Consideracoes Finais: Espera-se que o material proposto facilite
0 processo de compreensao e adaptacao ao contexto de internacao, reduzindo a ansiedade e o
medo tipicos do adoecer ao compreender a importancia dos procedimentos realizados.
Palavras-Chave: Doenca Cronica. Neoplasias. Crianca. Familia. Hospitalizacao.

OFICINAS DE CUIDADOS PARA PACIENTES EM HEMODIALISE

Nayana Santos Aréa Soares
Julia Estela Willrich Boel (Orientadora)

A doenca renal cronica constitui relevante problema de salde publica, pois o nimero de pacientes
esta aumentando progressivamente. No Brasil, as atencdes voltadas aos pacientes com doenca renal
se restringem quase que exclusivamente ao estagio mais avancado, quando se necessita de terapia
renal substitutiva. Este projeto de intervencdo € fruto de algumas inquietacdes ao longo da
experiéncia vivenciada como enfermeira e docente de uma Instituicdo especializada em
nefrologiana cidade de Teresina, Piaui. Teve como objetivo implantar oficinas de cuidados para
pacientes em hemodialise, adotado em conjunto com a equipe de enfermagem e paciente, no
municipio de Teresina. Configura-se como uma tecnologia de concepcao, junto a esta problematica
foram realizadas reunides com os funcionarios da Instituicdo para sensibiliza-los a inclusdao do
projeto com os pacientes em hemodialise. Pretende-se incluir as seguintes atividades na rotina da
Instituicdo: alongamento, danca, “dinamica da Teia”, utilizacdo de filmes, slides sobre
religiosidade, auto estima, confianca, luta e superacao. Pretende-se com este plano de intervencao
demonstrar que medidas simples podem ser usadas para melhorar os aspectos psicossociais dos
pacientes em hemodialise. A intencao € minimizar os desconfortos do tratamento, através de
atividades de lazer que possam ser praticadas antes, durante ou depois da sessdo de hemodialise.
Apods a aplicacdo do projeto sera realizada avaliagdo e monitoramento buscando identificar os
efeitos positivos das atividades que foram realizadas pela equipe de salde e pacientes em terapia
hemodialitica.

Palavras-Chave: Doenca Renal Cronica. Hemodialise. Cuidado de Enfermagem.

ADESAO AO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DA HIPERTENSAO ARTERIAL E DO DIABETES
MELLITUS: UM TRABALHO EM CONJUNTO

Patricia Samara Portela Oliveira
Julia Estela Willrich Boell (Orientadora)

A Hipertensao Arterial e o Diabetes Mellitus fazem parte do grupo de Doencas Cronicas ndo
Transmissiveis e estao dentre as principais causas de internacdes e 6nus na salde publica. A adesao
ao tratamento e o uso correto das medicacées que controlam essas doencas sao importantes
atitudes que previnem as complicacdes que surgem dessas doencas. Para o efetivo controle e a
prevencao das complicacdes dessas doencas devem-se adotar medidas em conjunto a partir do
paciente, familia, comunidade e dos profissionais de salde. O presente projeto de intervencao é
fruto de algumas inquietacdes ao longo da experiéncia vivenciada como enfermeira da Estratégia
Saude da Familia no tratamento da hipertensao e do diabetes em idosos. Neste trabalho é descrito
uma atividade desenvolvida em atendimento aos portadores dessas patologias, tem como parceiros
o proprio paciente, familia, cuidadores e os profissionais da Estratégia Saude da Familia da periferia
da cidade de Teresina-Piaui. O objetivo foi demonstrar que o trabalho em conjunto e medidas
simples podem ser ferramentas importantes de intervencao no controle da hipertensao e do
diabetes e de suas complicacbes. Na intervencdo junto a esta problematica foram realizadas
reunides de esclarecimento acerca das patologias e confeccionado caixas de guarda de medicacao.
Assim, como foi reforcada e ideia do uso correto e o papel fundamental desempenhado pelos
cuidadores e demais atores no contexto do idoso. O resultado foi uma diminuicdao nas queixas
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relacionadas as doencas, melhora na adesdao do tratamento e um comprometimento maior dos
cuidadores. Em relacao a equipe de saude, tornou-se uma pratica de todos os membros a supervisao

da tomada das medicacoées.
Palavras-Chave: Hipertensao Arterial. Diabetes Mellitus. Cuidado de Enfermagem. Medicacoes.
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GRUPO NOVA VIDA: UM RELATO DEAEXPERIEILICIA SOBRE O CUIDADO DE PESSOAS COM
DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

Cacilda Melo Vale de Lira
Soraia Geraldo Rozza Lopes (Orientadora)

Este relato de experiéncia trata-se do grupo de idosos, hipertensos e diabéticos implantado na
Unidade de Salde da Familia Pompéia localizada cidade de Natal -RN buscando promover a saude do
portador de Doencas Cronicas nao Transmissiveis com foco principal na adesdao ao tratamento.
Realizamos o trabalho educativo com objetivo geral auxiliar os sujeitos no cuidado com a salde e na
adesdo ao tratamento e como especificos oferecer um grupo de acolhimento aos usuarios
acometidos por Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus, orientar sobre os cuidados inerentes as
necessidades dos hipertensos e orientacdes aos cuidados dos pacientes diabéticos. Foi percebida
mudanca dos integrantes do grupo que apresentavam niveis de pressdo alteradas, diabéticos sem
fazer os controles, sem conhecimento sobre o seu processo de doenca e tratamento, mostrou-se
entdo, que a dificuldade na adesdao ao tratamento estava relacionada as influéncias sociais, a
maneira como o usuario vivenciava a doenca.

Palavras-Chave: Doencas Cronicas ndao Transmissiveis. Adesdo ao tratamento. Atencdo primaria a
saude.

FATORES DE RISCO PARA HIPERTENSAO ARTERIAL INSERIDOS NO ESTILO DE VIDA DA
POPULAGAO: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

Débora Cristina de Souza Peixoto
Jucineide Proenca da Cruz Schmidel (Orientadora)

A Hipertensdo Arterial € responsavel por 25% e 40% da etiologia multifatorial das doencas
isquémicas do coracao e dos acidentes vasculares cerebrais, respectivamente. O objetivo deste
estudo foi identificar através da pesquisa bibliografica os fatores de risco para a Hipertensao
Arterial. Para isto foi realizado um estudo com abordagem exploratoria e descritiva, do tipo revisao
de literatura. Realizou-se a busca em bases de dados da internet e biblioteca local, observou-se que
os fatores de risco do estilo de vida que afetam negativamente a salide e sobre os quais pode-se ter
controle, sao as dietas com menos sal e gordura, o sedentarismo, 0 sobrepeso, a falta de
conhecimento sobre a hipertensao, o isolamento social e o estresse que fazem parte do
comportamento dos hipertensos.

Palavras-Chave: Hipertensao Arterial. Fatores de risco. Estilo de vida.

ENFERMAGEM NO CUIDADO A PESSOAS COM HIPERTENSAO E DIABETES-
DESENVOLVIMENTO DE FICHA DE ACOMPANHAMENTO NA ATENGCAO BASICA

Fernanda Samylla da Silva Santos
Betina Horner Schlindwein Meirelles (Orientadora)

As Doencas Cronicas nao Transmissiveis (DCNT), dentre elas a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e
o Diabetes Mellitus (DM), constituem as principais causas de morte no mundo. No Brasil, constituem
o problema de salude de maior magnitude e correspondem a 72% das causas de mortes. Os
profissionais da Atencdo Basica tém importancia primordial nas estratégias de prevencao
diagndstico, monitorizacdo e controle da HAS e DM. Um dos desafios para as equipes € iniciar o
tratamento dos casos diagnosticados e manter o acompanhamento regular destas pessoas. Este
trabalho tem por objetivo geral desenvolver um modelo de ficha de acompanhamento sistematico
das pessoas com HAS e DM, que favoreca a atuacao do enfermeiro no acompanhamento dos
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hipertensos e diabéticos. Trata-se de um relato de experiéncia realizado em uma Unidade de Salde
da Familia. Foi elaborada a proposta de intervencdo em resposta ao problema detectado, que foi a
dificuldade e a sistematizacao do acompanhamento das pessoas com hipertensao e diabetes. O
produto do estudo é um recurso tecnoldgico de modo a sistematizar o cuidado, sendo desenvolvido
um modelo de ficha de acompanhamento. A utilizacdao da ficha no cotidiano de trabalho do
enfermeiro visa contribuir no processo de acompanhamento para que este reconheca precocemente
os fatores de risco e as complicacdes que podem acometer a pessoa com HAS e/ou DM para intervir
e atuar para evitar que esses problemas acontecam, colaborando no direcionamento do plano
assistencial do enfermeiro.

Palavras-Chave: Cuidado. Enfermagem. Condicdo Cronica.

AVALIAGAO DA ATEN(;Z\O BASICA COM BASE EM INDICADORES: FOCO NA ASSISTENCIA
AOS USUARIOS PORTADORES DE HIPERTENSAO E/OU DIABETES

Isabelle Silva de Albuquerque
Emiliane Silva Santiago (Orientadora)

O municipio de Macaiba faz parte do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da qualidade da
Atencao Basica (PMAQ), no entanto ainda nao dispde de uma organizacdo que permita a gestao dos
indicadores. Desta forma, nao ha resultados claros sobre a qualidade da atencdo do municipio, o
que dificulta o planejamento e a execucao de projetos de melhoria em seus programas da Atencao
Basica. Diante de tal realidade, o presente projeto de intervencao tem como objetivo implementar
o controle sistematico de indicadores relacionados ao processo e aos resultados da assisténcia
prestada a hipertensos e diabéticos no municipio. A programacao das acdes envolvera a elaboracdo
de plano de implementacao e controle de indicadores de qualidade, com posterior apresentacao
para a gestdo municipal, seguida pela construcdo dos manuais de qualidade do municipio em
parceria com a gestao e posterior distribuicao e treinamento para utilizacao dos indicadores pelos
profissionais de salde da Atencdo Basica. A coleta de dados acontecera de forma direta e
individualizada, por meio de entrevista contendo dados socio-demograficos, avaliacdo do servico de
salde na Unidade Basica de Saude em que é atendido por meio de uma escala de Likert contendo
seis opcdes. O HIPERDIA posteriormente sera aprofundado na construcdo de um material para
controle dos indicadores relacionados a hipertensao e a diabetes. Os recursos que serao utilizados
para a execucao do projeto serdo de natureza fisica e humana. As estratégias propostas no presente
plano trardo maior qualidade para a assisténcia de salde do municipio de Macaiba ao permitir a
identificacdo de nao conformidades no atendimento por meio de indicadores e o seu controle ira
fornecer uma visao geral dos processos de assisténcia, o que levara a implementagdao de melhorias
continuas com a sensibilizacdo dos profissionais de salde envolvidos e a contribuicdo da gestao
municipal.

Palavras-Chave: Saude. Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade. Diabetes.
Hipertensao.

PROPOSTA DE UTILIZAGAO DA METODOLOGIA PROBLEMATIZADORA NORTEADA PELA
PEDAGOGIA CRITICA-LIBERTADORA NAS ACOES DE EDUCAGAO EM SAUDE PARA AS DCNT
NATAL (RN)

Jeane Oliveira Ramos da Silva
Dayana Dourado de Oliveira Costa (Orientadora)

A condicao de ser portador de uma Doenca Cronica ndo Transmissivel constitui-se num estado
complexo, continuo e permanente que requer alteracdes necessarias para mudanca do estilo de
vida. Para apoiar e estimular estas mudancas e prevenir os fatores de risco, os profissionais de
saude desenvolvem praticas educativas, que por envolverem o processo ensino-aprendizagem, sao
bastante complexas e desenvolvidas utilizando-se modelos educacionais de forma consciente ou
nao. Considerando a falta de conhecimento dos profissionais sobre as pedagogias, o que influi
diretamente no processo ensino-aprendizagem, torna-se relevante ampliar e atualizar o
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conhecimento dos profissionais de salde sobre as metodologias ativas, tipos de pedagogias e os
conceitos que norteiam o processo educativo. Para atingir esta meta sera utilizada a metodologia
problematizadora em cinco etapas, para que estas vivéncias contribuam ndo sé para instrucao
informativa, mas para construcao do saber, encantando o docente e o discente.

Palavras-Chave: Educacao. Saude. Pedagogia.

AUTOCUIDADO NOS PORTADORES DE DIABETES MELLITUS: ORIENTAGOES PARA ALTA
HOSPITALAR

Josiany Bezerra Dantas
Emiliane Silva Santiago (Orientadora)

0 nimero elevado de internacdes de pacientes com Diabetes Mellitus (DM) e suas complicagcdes
severas, no Hospital de Pescadores do Municipio de Natal-RN, estimulou o desenvolvimento deste
estudo. A maioria dos pacientes possui internacdes repetitivas devido a falta da pratica do
autocuidado. Surgiu a necessidade de se criar acdes educativas durante sua internacao, propondo ao
final do estudo um instrumento de trabalho que os estimule a aderir ao autocuidado apos alta
hospitalar. Tornou-se necessario ainda, estimular a equipe de enfermagem como multiplicadora de
acoes educativas para o autocuidado destes pacientes. A metodologia utilizada compreendeu uma
revisdo da literatura sobre o assunto e uma proposta de melhorias para o diabético. O estudo foi
dividido em trés etapas: a primeira se deu através da percepcao da equipe sobre a falta de
informacodes sobre o autocuidado, durante as visitas de enfermagem; na segunda etapa foi realizada
uma revisdo bibliografica sobre Diabetes Mellitus (DM), o autocuidado e o papel do enfermeiro; a
terceira etapa consistiu na construcdao do formulario de “Orientagées de autocuidado para
diabéticos”, como planejamento da alta hospitalar. Este estudo foi desenvolvido no periodo de
Janeiro a Marco de 2014. O formulario sera apresentado a geréncia do servico de enfermagem como
proposta de melhoria de vida destes pacientes. Portanto o intuito deste estudo é o de orientar os
diabéticos quanto ao autocuidado, ajuda-los a adaptar seus habitos alimentares e modo de vida,
prevenir as complicacdes cronicas da Diabetes Mellitus e reduzir as readmissdes hospitalares e os
custos com saude.

Palavras-Chave: Autocuidado. Diabetes Mellitus. Educacdo em Saude.

FATORES DE RISCO ASSOCIADOS AS DOENCAS CRQNICAS NAO TRANSMISSIVEIS: UMA
REVISAO BIBLIOGRAFICA

Juscelino da Costa Oliveira Junior
Fabiana Faleiros Santana Castro (Orientadora)

Este trabalho objetiva realizar uma revisao bibliografica sobre as publicacdes referentes aos fatores
de riscos associados com as Doencas Cronicas nao Transmissiveis. As DCNT apresentam alta
prevaléncia e um quantitativo consideravel de comprometimento na qualidade de vida das
populacdes, particularmente as mais pobres, que sao as mais frequentemente acometidas. O estudo
foi construido através de consultas a varios artigos cientificos que foram obtidos em diversas bases
de dados como, LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde), BDENF
(Base de Dados da Enfermagem) e SciELO (Scientific Electronic Library Online). Foram utilizados
como critério de inclusao somente os trabalhos publicados em periddicos cientificos entre 2009 e
2013, em portugués e que continham conteldos referentes aos fatores de risco em estudo. Torna-se
necessario um vasto conhecimento com a perspectiva de se entender melhor os fatores de riscos,
identificando precocemente e tratando de maneira eficaz relacionando com doencas cronicas.
Diante dos dados obtidos, evidencia a relacao intimista entre os fatores de riscos (doencas
cardiovasculares, tabagismo, sedentarismo, alcoolismo e obesidade) e a ocorréncia das Doencas
Cronicas nao Transmissiveis. A estreita correlacdo se caracteriza como causa e efeito, uma
interdependéncia simbiotica onde a ocorréncia de um desses fatores aumenta significativamente a
possibilidade de ocorrer tais doencas.

Palavras-Chave: Doenca Cronica. Fator de Risco.
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EDUCACAQ EM SAUDE NO AMBIENTE DOMICILIAR: A IN§ERCAO DAS MULHERES DA
FAMILIA NA DIVULGACAO DA PREVENCAO DO CANCER DE PROSTATA

Kivia Majara de Almeida Silva Lima
Miriam Lopes (Orientadora)

Esse estudo objetivou realizar educacao em salde por meio da divulgacdo de material educativo
sobre a prevencao do cancer de prostata em parceria com as mulheres da familia da populacao que
frequenta a Unidade Basica de Lagoa Séca, localizada na cidade de Natal, do Estado do Rio Grande
do Norte. Aplicou-se a metodologia de revisao de literatura acerca do cancer de prdstata, e em
seguida foram coletados dados de atendimento mensal do clinico geral da referida unidade e, por
fim, para enfatizar o estudo proposto, foi elaborada uma cartilha educativa respaldando e
incentivando o publico-alvo para uma conscientizacdo do tema em questdo. Espera-se por meio
deste estudo uma grande mobilizacdao da comunidade, principalmente das mulheres que frequentam
a unidade, acerca da importancia de se multiplicar as informacdes sobre o cancer de préstata para
os homens da sua familia. Assim, espero atingir uma parcela significativa da populacdo masculina
que frequenta a unidade e os que estdao em seus domicilios, conforme a area de cobertura da
unidade. Conclui-se que a saude do homem ainda nao tem um reconhecimento e uma atencédo
adequados, embora hoje os avancos alcancados tenham sido significativos os homens ainda
necessitam de esclarecimentos importantes acerca de si e de seu corpo. A elaboracao dessa cartilha
educativa foi o primeiro passo para uma mobilizacdo de profissionais e pacientes no municipio no
que diz respeito a inclusdo desses homens como atores de sua prépria saude.

Palavras-Chave: Prevencdo do cancer de préstata. Educacdo em saude. Saide do homem.

HIPERDIA: DIFICULDADES DE MANTER A FREQUENCIA DOS PORTADORES DE
HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETES MELLITUS NO PROGRAMA

Marcela Lima de Oliveira Teixeira
Célia Regina Rodrigues Gil (Orientadora)

O trabalho apresentado foi elaborado tendo como base os resultado de um estudo realizado com
portadores de Hipertensao Arterial (HA) e/ou Diabetes Mellitus (DM) do Centro Municipal de Salde
(CMS) do Municipio de Bod6-RN, precisamente na estratégia Salde da Familia, onde se desenvolve o
Programa de HA e DM. Em seu contexto, o mesmo tem como objetivo identificar as causas das
dificuldades de manter a frequéncia dos portadores de Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus no
programa Hiperdia e identificar o seguimento das orientacoes recebidas nas consultas do Hiperdia.
Utilizou-se assim, um estudo descritivo e quantitativo com o objetivo de observar, descrever e
documentar dados colhidos com a populacao de estudo. A populacao de estudo constituiu-se de 36
usuarios que fazem parte do grupo e sao ausentes frequentes nas consultas. Destes identificou-se
que a maioria dos usuarios encontram-se na terceira idade e sao do sexo feminino. A pesquisa
concluiu que as causas que contribuem para a auséncia dos usuarios nas consultas é que mais de 80%
moram na zona rural. Os motivos apresentados foram 33% afirma que é descuido (33%) e falta de
interesse (25%). Neste contexto, acredita-se ser preciso um trabalho que conscientize os usuarios
sobre os riscos que correm nao frequentando e nem realizando as orientacdes recebidas, tendo em
vista que 58% refere realizar esporadicamente as orientacdes recebidas. Constata-se a necessidade
de um trabalho mais ativo na area rural e de atividades motivacionais.

Palavras-Chave: Hipertensao Arterial. Diabetes Mellitus. Salide da Familia.
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TRATAMENTO DE FERIDAS: PROPOSTA DA SISTEMATIZACAO,DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (ESF)

Maria Izabel dos Santos Nogueira
Patricia Magnabosco (Orientadora)

A auséncia de sistematizacdo nos servicos de salde e de registros adequados faz com que as lesdes
cronifiguem, uma vez que a aplicacdo de medicamentos ndao recomendados, técnica incorreta do
curativo e falta de uma visao mais holistica do paciente, acabam por interferir na cicatrizacao da
lesdao. Diante desta realidade este estudo tem como objetivos proporcionar uma padronizacao do
registro no prontuario com a utilizacdo do roteiro de avaliacdo com relacdo ao portador de feridas,
propor a implementacao da SAE e utilizacdo de um protocolo de assisténcia ao portador de feridas e
propor um cronograma de capacitacao sobre a utilizacao do roteiro para os profissionais enfermeiros
atuantes na atencéo basica. O método utilizado sera a realizacao de capacitacbes para implantacao
do roteiro de avaliacdo das feridas, onde o impresso proposto devera ser preenchido pelos
enfermeiros da ESF ao avaliar a ferida durante a troca dos curativos permitindo um registro
sistematico das caracteristicas da ferida para analise de sua evolucdo ao longo do tratamento
realizado. Como resultados o trabalho apresentou uma tecnologia Convergente-Assistencial, onde os
produtos resultantes deste estudo visardo a resolucdo de problemas observados na pratica
profissional. Dessa forma a importancia e relevancia das tecnologias abordadas neste estudo para a
contribuicdo de melhorias de assisténcia de enfermagem ao portador de feridas, sendo elas
direcionadas diretamente ao cuidado e de educacdo, este trabalho contribuira para a
implementacao de instrumentos facilitadores da SAE no servico referido, como também de
referéncia a outros servicos com as mesmas caracteristicas.

Palavras-Chave: Sistematizacao da assisténcia em enfermagem. Feridas. Atencao primaria em
saude. Enfermagem.

ORGANIZACAO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM POR MEIO DA ESTRATIFICAGAO DE RISCO
EM USUARIOS HIPERTENSOS

Regina Célia Damasceno
Veridiana Tavares Costa (Orientadora)

O presente estudo teve por objetivo elaborar uma proposta de intervencao para organizar o cuidado
de enfermagem por meio da estratificacao de risco das pessoas com hipertensdo em uma Unidade
Basica de Salde. O trabalho foi caracterizado como uma tecnologia de concepcao. O estudo foi
realizado na a Unidade Salde da Familia de Santarém, situada no Distrito Sanitario Norte Il no
municipio do Natal/RN no periodo de novembro 2013 a marco de 2014. Os sujeitos alvos do estudo
serao as pessoas com hipertensao pertencentes a equipe 037. Para operacionalizar a presente
proposta primeiramente foi realizada uma revisao de literatura objetivando o aprofundamento da
tematica. Em seguida foi apresentado a equipe a proposta da intervencao pratica a ser
implementada. Os resultados apontaram para a discussao da implementacao da proposta em que foi
definido que a coleta de dados sera por meio da analise dos prontuarios familiares das pessoas
hipertensas cadastradas na area. Sera elaborado um instrumento que permitira registrar os dados
coletados nos prontuarios. O instrumento para registrar os dados extraidos dos prontuarios
familiares ira conter os seguintes itens: ldentificacdo do usuario hipertenso; Classificacdo da pressao
arterial; Estratificacdo do risco cardiovascular para doencas; Estratificacdo do risco das doencas
cronicas. A partir do registro e interpretacao desses dados sera realizada a classificacdo de risco dos
hipertensos, o escore de Framingham, o grau de severidade e capacidade de autocuidado.
Palavras-Chave: Cuidado de Enfermagem. Hipertensao. Estratificacao de Risco.
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ADESAO DO IDOSO AO TRATAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

Silvia Helena Gomes de Araujo
Simone Mara de Aradjo Ferreira (Orientadora)

A maioria dos pacientes idosos, portadores de Hipertensao Arterial Sistémica, apresentam
complicacoes decorrentes do tratamento inadequado, tornando-se susceptiveis a outras
comorbidades, com historico de internacdo hospitalar recorrente para controle do quadro. Dessa
forma, o objetivo geral do presente estudo é elaborar um plano de acao, por meio de palestras, a
fim de sensibilizar os pacientes hipertensos idosos a aderirem ao tratamento proposto para a
Hipertensao Arterial Sistémica. As palestras serao oferecidas aos pacientes idosos hipertensos idosos
hipertensos que sao assistidos no Hospital Municipal dos Pescadores na cidade de Natal/RN, no
intuito de melhorar a adesdao ao tratamento. Inicialmente foi realizado um levantamento
bibliografico sobre o tema. Apos este processo realizou-se uma analise descritiva dos mesmos e
as informacodes pertinentes subsidiaram a elaboracao do plano de acao. Os temas que serao
abordados nestas palestras serao os seguintes: Compreendendo a doenca; como controlar
os fatores de risco para a HAS; Importancia da adesdao ao tratamento: necessidade de mudar
habitos de vida e de usar de maneira correto a medicacao prescrita e outras questdes relacionadas a
doenca. Embora nao se tenha a pretensao de propor solucoes definitivas para o problema em
questao, pode-se entender que a oferta de orientacées por meio de palestras no
ambiente hospitalar permite minimizar as consequéncias advindas da falta de adesdo ao tratamento
proposto.

Palavras-Chave: Hipertensado. Idoso. Adesdo a medicacao. Atencao primaria a salde.
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O CUIDADO E O AUTOCUIDADO DE CLIENTES COM DIABETES E SEUS FAMILIARES: USO E
ADMINISTRACAO DE INSULINA NA ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA

Alessandra Almeida de Lima
Ana Rosete Camargo Rodrigues Maia (Orientadora)

Trata-se do relato de experiéncia de uma pratica educativa coletiva do tipo roda de conversa, que
objetivou desenvolver uma proposta de educacdo em salde participativa voltada para o Cuidado e o
Autocuidado para o uso e administracao de insulina aos clientes com diabetes e seus familiares
atendidos no Programa Estratégia da Familia no municipio de Aracaju do Estado de Sergipe. A
fundamentacao teorica partiu da Educacao Libertadora de Paulo Freire, a qual foi aplicada em uma
unidade ambulatorial, com 10 pessoas portadoras de Diabetes Mellitus, 03 familiares e profissionais
de saude. Procurei identificar os déficits de competéncia para o auto-cuidado quanto ao uso da
insulina, problematizando-os no grupo para a construcao do conhecimento voltado para o
autocuidado. Acreditamos que as pessoas constroem seus saberes e praticas na realidade concreta
possibilitando conscientizar-se e deliberar aderir e incorporar este cuidado, e as acdes de
autocuidado em seu cotidiano do cuidar de si e de outros. O desenvolvimento da roda de conversa
oportunizou compartilhar e repadronizar conhecimentos, praticas, saberes e experiéncias entre os
participantes relacionados a doenca ou diabetes o que é, seus sintomas e os sinais de complicacdes
da doenca, a forma de monitorizacdo como ouso do glicosimetro e coleta de glicemia, como
também desfazer dividas relacionadas ao uso e a técnica de administracdo, os cuidados na
aplicacao de insulina e o rodizio dos locais, arma zen, descarte e transporte de insulina em caso de
viagens. Concluimos confirmando que as estratégicas educativas desenvolvidas com clientes com
diabetes e seus familiares devem sempre ser promovidas como forma de fortalecer a competéncia
destes o engajamento em acdes efetivas de cuidado e o autocuidado visando amenizar os riscos e
complicacoes do diabete e garantir uma melhoria de a sua qualidade de vida promovendo mudancas
em seu estilo de vida.

Palavras-Chave: Diabetes Mellitus. Insulina. Atencdo primaria em salde.

O CUIDAR/CUIDADO AO USUARIO COM DIABETES MELLITUS NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA: (RE) PENSANDO ESTRATEGIAS EDUCACIONAIS PARA EQUIPE DE
ENFERMAGEM

Camila Feitosa Rocha
Claudio Claudino da Silva Filho (Orientador)

0 objetivo é construir um plano de acdo para qualificar a equipe de Enfermagem sobre atualidades
quanto as técnicas medicamentosas e disponiveis ao usuario com Diabetes Mellitus na Unidade de
Terapia Intensiva. Trata-se de um projeto de intervencao educacional voltado para a qualificacao
dos profissionais em relacao a abordagem ao portador de Diabetes Mellitus (D.M.) em estado grave,
que sera realizado com a equipe de enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva do Hospital
Regional de Lagarto, municipio localizado na regidao centro-sul de Sergipe. Espera-se que ao final da
intervencao, os profissionais tenham agregado o conhecimento técnico acerca do manejo ao usuario
portador de D.M. em estado critico e que acarrete em mudancas positivas no cuidado e assisténcia
de enfermagem hospitalar.

Palavras-Chave: Estratégia Educacional. Assisténcia de Enfermagem.



78

CARACTERIZAGAO DOS CASOS CONFIRMADOS DE CARCINOMA MAMARIO DO ESTADO DE
SERGIPE NO ANO DE 2013

Clarissa Lima Franco
Silvia Maria Azevedo dos Santos (Orientadora)

0 Cancer de Mama, assim como outras neoplasias malignas, resulta de uma proliferacao
incontrolavel de células anormais, que surgem em funcdo de alteracbes genéticas, sejam elas
hereditarias ou adquiridas por exposicao a fatores ambientais ou fisiologicos. O objetivo do estudo
foi caracterizar o perfil dos casos diagnosticados de Cancer de Mama, identificando a faixa etaria
prevalente, o tipo de cancer diagnosticado e o grau histolégico. Trata-se de uma pesquisa com
abordagem quantitativa do tipo descritiva. A pesquisa foi realizada no estado de Sergipe, no Centro
de Atencao Integral a Saude da Mulher (CAISM). Foram utilizadas as informacdes registradas nos
laudos dos exames histopatologicos de mama e para essa amostra foi atribuido o percentual de
100%. O estado de Sergipe apresentou um numero de diagndsticos caracterizado pela faixa etaria
mais evidenciada na literatura - 40 a 49 anos de idade. Em relacao ao tipo de carcinoma encontrou-
se elevado numero de casos de cancer de mama ductal infiltrante de grau histologico |. Os
resultados confirmam a literatura evidenciam que um diagnostico mais preciso permite uma
intervencao mais precoce e melhores resultados no tratamento.

Palavras-Chave: Carcinoma mamario. Doencas Cronicas. Saude da mulher.

TELESSAUDE COMO INSTRUMENTO DE EDUCAGAO PERMANENTE

Débora Souza de Carvalho
Dayana Dourado de Oliveira Costa (Orientadora)

Nas diversas intervencoes tecnoldgicas na area da saude, a educacao permanente pode lancar mao
de saberes estruturado se nao estruturados na organizacdo de um processo produtivo para chegar as
suas finalidades. Em fevereiro de 2010, foi instituido, em ambito nacional, o Programa Telessalde
Brasil com o objetivo de qualificar e ampliar a resolubilidade e fortalecer a Estratégia de Salde da
Familia em todo o pais. O Nucleo Técnico Cientifico de Sergipe -NTC/SE esta propondo as seguintes
atividades: Teleconsultorias, Teleconferéncias, Producdao de segunda opinidao formativa e
Desenvolvimento de atividades de Educacdo Permanente em Salde relativos aos processos
formativos, ao controle social, ao processo de trabalho e a gestdao do cuidado. Este projeto de
intervencdo tem o objetivo capacitar enfermeiros da Estratégia de Salde da Familia sobre as
tecnologias utilizadas na salde, principalmente o instrumento Telessalde, aplicadas na Atencao
Primaria. O projeto sera desenvolvido nas Unidades Basicas de Saude da Estratégia de Saude da
Familia de cada municipio do Estado de Sergipe, onde estao instalados os pontos do Telessalde da
Rede NUTES, no total de 400 Equipes Salude da Familia. Essa capacitacdo vai contribuir para que os
enfermeiros se habilitem para ouso das tecnologias, principalmente o Telessalde, como instrumento
de Educacao Permanente com objetivo de prover condicdes adequadas para o bom funcionamento
da Atencao Primaria a Saude (APS), aumentando a resolutividade dos problemas nesse nivel de
atencao.

Palavras-Chave: Educacdo permanente em salde. Programa Telessalide. Doencas Cronicas.

CADASTRADOS NO HIPERDIA: ATUAGCAO MULTIDISCIPLINAR

Eunice Barreto Coelho
Karina Silveira de Almeida Hammerschmidt (Orientadora)

A dimensao que vém alcancando as DCNT nos ultimos anos incita a necessidade de estratégias mais
eficazes para controlar essas patologias. Os trabalhadores da equipe de salde da familia podem
contribuir para as acoes de enfrentamento dessas doencas. Portanto, o atendimento aos usuarios de
HA e DM numa unidade basica de saude deve englobar a promocao da salde com atividades de
educacado, estimulo a praticas que elevam a qualidade de vida e previnam sequelas e
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consequentemente diminuam custos com internacdes hospitalares em decorréncia do mau controle
dessas doencas. Talvez um dos maiores desafios cotidiano da equipe de salde é ter o controle dos
pacientes cadastrados no HIPERDIA, visto que perfazem o maior nimero de atendimento.
Preocupada com este contexto, este trabalho de conclusao de curso esta inserido na modalidade de
plano de acao desenvolvido, com relato de pratica profissional, tem como proposta desenvolver
futuramente Pesquisa Convergente Assistencial. O objetivo deste trabalho € criar instrumentos
praticos para controle de usuarios acompanhados pelo HIPERDIA e estimular o atendimento com
énfase em acdes coletivas, mediante participacdo de equipe multidisciplinar. O presente trabalho
foi realizado em uma unidade basica de salde da zona norte da cidade de Aracaju com o propdsito
de operacionalizar o HIPERDIA, atividade de atendimento coletivo de hipertensos e diabéticos
cadastrados da regido, com foco na criacdo de um instrumento pratico de controle desses usuarios e
participacdo de equipe multidisciplinar enfatizando a educacdo em salde. Formou-se grupos de
educacdo em saude para pacientes portadores das mesmas patologias. Obteve-se fluxo mais
organizado do atendimento coletivo, controle mais efetivo da participacdo dos usuarios,
enriquecimento do servico ofertado com a participacao da equipe multidisciplinar.

Palavras-Chave: Doencas Cronicas. Hiperdia. Trabalho multidisciplinar.

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM DIRECIONADA AO PACIENTE ALCOOLISTA

Giselle Tourinho Souza
Karina Silveira de Almeida Hammerschmidt (Orientadora)

Esse trabalho de conclusao de curso aponta algumas consideracdes relevantes a respeito da
enfermagem na assisténcia ao paciente portador de dependéncia alcoolica, caracteriza-se na
modalidade tecnologia de conduta, pois tem justificativa mostrar a necessidade de aprendizado e
sensibilizacao das equipes de enfermagem, visando assegurar assisténcia integral e direcionada aos
pacientes alcoolistas. A problematica centraliza-se no seguinte questionamento: o que seria
necessario para que o enfermeiro desenvolvesse agdes terapéuticas eficazes visando a recuperagao
paciente alcoolista? Este trabalho é mais uma peca na construcao de conhecimentos especificos a
equipe de enfermagem para melhor compreender as possiveis formas do cuidar e perceber os
diversos niveis de atuacdo possiveis a pratica de sua profissao, contribuindo para o desenvolvimento
da assisténcia de enfermagem individualizada através do planejamento desenvolvido com base nas
teorias de enfermagem. Desta forma o objetivo geral foi buscar conhecimentos sobre as formas de
acao da enfermagem baseada nas diretrizes diferenciadas e teorias de enfermagem relacionadas ao
paciente com dependéncia de alcool. O enfermeiro que atua no tratamento do alcoolismo necessita
de diversos conhecimentos sobre a patologia e seus variados fatores causais. Para obter sucesso no
tratamento é necessario trabalho em conjunto, com equipe multidisciplinar. E importante para a
enfermagem conhecer a respeito das formas de tratamentos que podem ser oferecidos. Em relacao
as teorias de enfermagem, trés apresentam maior importancia no contexto do alcoolismo: Teoria
das Necessidades Humanas Basicas, proposta por Wanda Horta; Teoria do Autocuidado, desenvolvida
por Orem; Teoria da Conservacao de Energia, Integridade Estrutural, Pessoal e Social.
Palavras-Chave: Alcool e drogas. Assisténcia de enfermagem. Atencdo primaria em sa(ide. Teoria
de enfermagem.

REDUCAO DO NIVEL PRESSORICO EM PACIENTE COM HIPERTENSAO: UMA CARTILHA
EDUCATIVA

Maria Aparecida de Oliveira Mota
Claudia Rhinow Humphreys (Orientadora)

As Doencas Cronicas ndo Transmissiveis sdo causa importante de morte no Brasil, principalmente nos
grandes centros urbanos. Existem inimeros fatores de risco relacionados a estes tipos de doencas,
cuja remocao, ou atenuacdo, pode contribuir para o declinio da mortalidade e melhoria da
qualidade de vida da populacao. O presente estudo teve como objetivo elaborar uma cartilha
educativa voltada a pessoas portadoras de Hipertensao Arterial Sistémica a partir do Projeto
QUALIVIDA. Trata-se de um estudo descritivo-exploratorio de abordagem qualitativa, caracterizado
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como tecnologia de concepcao, que ocorreu em duas etapas: 1° etapa) pesquisa bibliografica sobre
Hipertensao Arterial Sistémica e projeto QUALIVIDA e 2* etapa) elaboracao de uma cartilha
educativa voltada para portadores de HAS. O programa QualiVida que vem mostrando diariamente
aos servidores da secretaria a necessidade do controle das Doencas Cronicas visando a reducao da
morbimortalidade, de suas consequéncias e diminuindo ou extinguindo os fatores de risco em
pacientes hipertensos.Com base nesse trabalho e a elaboracao da cartilha, vamos continuar a
utilizar tecnologias de cuidados e educacao com outros servidores que queiram participar dos
grupos. O controle das doencas é essencial para melhorar a qualidade de vida, oportunidade de
prolongar seu tempo vital refletindo na sua expectativa de vida, através de medidas preventivas e
educativas como atividade fisica, alimentacao saudavel, uso correto da medicacdo quando indicado.
Palavras-Chave: Doencas Cronicas nao Transmissiveis. Estilo de Vida. Habitos Saudaveis

A PROMOGAO DA SAUDE DO HOMEM NO ACOMPANHAMENTO DA ASSISTENCIA PRE-
NATAL

Maria Betania Farias Baneo
Claudia Rhinow Humphreys (Orientadora)

0 presente estudo objetivo elaborar uma proposta de intervencao para uma Unidade de Estratégia
Salde da Familia (ESF) em Aracaju, composta por trés equipes de Salde da Familia, para promocéo
da saude do homem no acompanhamento da assisténcia ao pré-natal. Os objetivos: geral (elaborar
um plano de acédo para promover a saude do homem durante o pré-natal); especificos (melhorar o
vinculo entre o usuario homem e o servico de saude; incentivar o acolhimento do homem no
acompanhamento de sua parceira na consulta pré-natal). Trata-se de um estudo de abordagem
qualitativa, exploratoria e descritiva. Através da analise e discussdao de artigos cientificos
pesquisados na base de dados SciELO, BDENF e documentos disponiveis na internet, publicados
entre os anos 2007 a 2014. Para construcdao da proposta tomou-se como base trés dimensoes:
organizacao dos servicos; qualificacdo dos profissionais; acoes educativas de salde. Propde-se criar
um plano de acao, a partir dessas trés dimensoes. O trabalho possibilitara discutir e refletir que
uma das dificuldades dos homens no acesso aos servicos de salde é porque muitas vezes deixamos
de trata-lo de forma singular. Traduzirda que é possivel articular os profissionais de salde
juntamente com os servicos de salde para melhorar e adequar o atendimento ao pUblico masculino.
Permitira que novos estudos fossem aprofundados no campo de atencao a saide do homem.
Palavras-Chave: Saide do homem. Pré-natal. Promocéao da salde

CUIDADOS ESSENCIAIS EM INSULINOTERAPIA COM SERINGA AGULHADA: MANUAL
EDUCATIVO

Maria Josiene Menezes Teles
Inacio Alberto Pereira Costa (Orientador)

O Diabetes Mellitus (DM) é uma enfermidade metabdlica que tem como causa a deficiéncia total ou
parcial de insulina e é caracterizada por um aumento anormal da glicose no sangue. A glicose é a
principal fonte de energia do organismo humano. A DM é bastante comum em todo o mundo e
estima-se que, até 2025, atinja 5,4% da populacao adulta mundial. Estudos evidenciam um déficit,
nos portadores desta doenca, sobre o conhecimento em relacdo aos procedimentos basicos para a
aplicacao de insulina. Este estudo objetivou produzir um manual direcionado aos clientes adultos,
diabéticos, hospitalizados, que fazem uso de insulina por seringa agulhada, a fim de utilizar esse
manual educativo como recurso pedagdgico para os enfermeiros no processo de educacdo em saude
e como guia para os pacientes diabéticos posteriormente a alta hospitalar. O método consiste na
producao de material educativo, em forma de manual, embasado na tecnologia de educacao. O
manual foi intitulado de Cuidados Essenciais em Insulino terapia com Seringa Agulhada e aborda os
seguintes itens: orientaces gerais relativas a insulina e cuidados importantes, preparo de uma
insulina e da mistura de duas insulinas, locais e formas de aplicar a insulina. No final deste manual,
enfatizam-se as posicoes que facilitam a aplicacao da insulina. Conclui-se a necessidade de realizar
mais estudos, com a populacdo de diabéticos, capazes de estimular esta populacdo para o
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aperfeicoamento dos conhecimentos sobre insulinoterapia, com a consciéncia de que a
aplicabilidade pratica destes conhecimentos ira proporcionar uma melhor qualidade de vida.
Palavras-Chave: Doencas Cronicas. Enfermagem. Insulinoterapia. Educacdo em saude.

GRUPO DE CONVIVENCIA COMO ESTRATEGIA PARA IDENTIFICACAAO DE COMPLICAGOES
EM PORTADORES DE PATOLOGIAS CRONICAS: ANALISE DE EXPERIENCIA DE UMA EQUIPE
DE SAUDE DA FAMILIA DO MUNICIPIO DE ARACAJU

Raquel dos Reis Tavares
Silvia Helena Henriques Camelo (Orientadora)

A medida que a idade aumenta, cresce o nimero relativo de pessoas que sdo portadoras de Doencas
Cronicas no Brasil. Esse aumento nao decorre unicamente do envelhecimento, mas também ao
prolongamento da janela de exposicdo a fatores de risco, tais como a persisténcia de habitos
inadequados de alimentacao e atividade fisica, além do tabagismo. A Estratégia Salde da Familia
(ESF) tem potencial para ofertar uma assisténcia a salde de qualidade, em especial para estes
grupos populacionais afetados pelas Doencas Cronicas. Objetivou-se com este estudo analisar os
fatores de riscos e a presenca de complicacdes cronicas nos integrantes do grupo de convivéncia da
ESF, bem como elaborar um plano de estratégias para previnir tais complicacdes. Este estudo é do
tipo exploratorio com abordagem quantitativa. O estudo sera realizado em um grupo de
convivéncias vinculado a uma unidade de salde da familia, o qual exerce suas atividades desde
2010, realizando acdes de combate ao sedentarismo e atividade fisica orientado por académicos do
curso de Educacdo fisica. Buscar-se-A em reunido com os integrantes do grupo realizar o
preenchimento da ficha de cadastro do programa do Ministério da Saude HiperDia, a qual sera
submetida a uma analise quantitativa ao final da coleta de dados. Esta vivéncia possibilitara
observar e prevenir complicacbes em portadores de patologias cronicas nos usuarios deste grupo de
convivéncia.

Palavras-Chave: Grupo de convivéncia. Atencao primaria em saude. Prevencdo de agravos. Doencas
Cronicas.

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PACIENTES EM CUIDADOS PALIATIVOS

Saulo Santos da Silva
Monica Motta Lino (Orientadora)

Este estudo teve como objetivo compreender como se desenvolve a assisténcia de enfermagem
prestada aos pacientes em cuidados paliativos a partir de uma revisao integrativa. Foi realizado
levantamento bibliografico junto ao banco de dados LILACS, sendo encontrados 40 artigos
publicados a partir de 2007, dos quais 15 foram analisados por estarem relacionados diretamente ao
tema, enfocando a assisténcia de enfermagem e os cuidados paliativos. Foi efetuada a analise e
sintese integrativa dos mesmos. Notou-se que algumas dificuldades relatadas pelos enfermeiros em
prestar uma assisténcia de qualidade a pacientes sem possibilidades de cura vém desde o seu
processo de formacdo, devido a inexisténcia de programas de estudo voltados para tanatologia e
cuidados paliativos, havendo apenas debates superficiais sobre a tematica. A falta de comunicacao
entre o profissional, o paciente e seus familiares também foi um ponto negativo. Outro fator
relatado como dificultador no cuidado ao paciente terminal é a auséncia da sistematizacdo da
assisténcia. Tendo em vista os entraves encontrados nos artigos em questao, ao incluir grupos de
estudo sobre a tematica da tanatologia e dos cuidados paliativos desde a graduacédo até o ambiente
hospitalar, o tabu criado em torno da morte seria desconstruido, um passo para a melhoria da
assisténcia. Aliado a isso, a sistematizacao da assisténcia de enfermagem possibilitaria um cuidado
integral e individualizado, baseado nas necessidades do paciente, alcancando, assim, o ideal dos
cuidados paliativos.

Palavras-Chave: Assisténcia de enfermagem. Cuidados paliativos.
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CAPACITANDO A EQUIPE DE ENFERMAGEM PARA O CUIDADO AO PACIENTE EM
INSULINOTERAPIA

Adiliana Elias Pereira
Veridiana Tavares Costa (Orientadora)

O objetivo desse estudo foi propor uma atividade educativa com técnicos de enfermagem sobre o
preparo e administracao da insulino terapia em pacientes com Diabetes Mellitus internados em uma
unidade de clinica cirdrgica. O trabalho foi caracterizado como uma tecnologia de concepcao. O
estudo foi realizado na unidade de clinica cirtrgica do Hospital Regional de Santa Maria do Distrito
Federal, no periodo de outubro de 2013 a fevereiro de 2014. Os participantes do estudo foram 12
técnicos de enfermagem que atuam na unidade de internacdo por mais de um ano. Os resultados
apontaram para a elaboracao de um plano de acao o qual destacou as seguintes etapas: Elaboracao
de um instrumento para verificar as limitacdes e potencialidades da equipe acerca da tematica;
Elaboracao de um banner contendo informacdes referentes ao Diabetes Mellitus e insulinoterapia;
Aplicacao do instrumento antes da exposicao do banner; Discussao dos casos clinicos; Aplicacdo do
instrumento apos a atividade educativa com o intuito de verificar se houve contribuicdo da
atividade proposta para construcao do saber desses profissionais. Diante da implementacao dessa
proposta almeja-se fortalecer o conhecimento da equipe de técnicos de enfermagem no ambito do
cuidado ao paciente em insulinoterapia no ambiente hospitalar. O processo de educacao continuada
é sem dlvida de suma importancia para o fortalecimento das praticas de cuidado da equipe de
enfermagem. Isto possibilita o aperfeicoamento continuo da equipe, praticas seguras e um cuidado
de qualidade ao paciente com Diabetes Mellitus em insulinoterapia.

Palavras-Chave: Diabetes Mellitus. Insulinoterapia. Educacao Continuada.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM COM OS PES DO PORTADOR DE DIABETES MELLITUS

Janaina Faria Lopes de Meireles
Mara Ambrosina de Oliveira Vargas (Orientadora)

O Diabetes Mellitus (DM) é um grupo de doencas metabolicas caracterizadas por niveis elevados de
glicose no sangue (hiperglicemia) resultante de defeitos na secrecdo de insulina e/ou na acao desta.
Este estudo tem como objetivo reconhecer as alteracdes dos pés como um importante problema de
salde publica; avaliar a sensibilidade plantar utilizando os testes térmicos, tactil, vibratorio,
doloroso e protetor e orientar o diabético e seus familiares quanto a importancia dos cuidados
diarios com os pés. Este trabalho consiste numa revisdo narrativa da literatura. A avaliacdo do pé e
as instrucdes sobre os cuidados com os pés sao mais importantes quando se lida com pacientes que
estao em alto risco para o desenvolvimento de infeccoes nesse local. Cabe aos profissionais da
atencdo basica conhecer a populacdo portadora do DM por meio de avaliacbes e intervencoes
constantes, visando a melhorar o estado de salde desses individuos na prevencdo de complicacoes
da doenca.

Palavras-Chave: Pé-diabético. Enfermagem. Atencao primaria em saude.
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O IMPACTO DAS ATIVIDADES REALIZADAS NO GRUPO “SORRINDO PARA A VIDA” NO
CONTROLE DA HIPERTENSAO ARTERIAL

Maira Figueiredo Dias
Soraia Geraldo Rozza Lopes (Orientadora)

O presente trabalho trata-se de uma Tecnologia de Administracao, com o objetivo de analisar o
impacto das atividades realizadas com os participantes do grupo “Sorrindo para a vida” no controle
da Hipertensao Arterial, nos meses de fevereiro, marco e abril de 2014. O grupo “Sorrindo para a
vida” foi criado com o foco nos usuarios hipertensos, diabéticos e demais interessados do Centro de
Salde da Estrutural. Foi realizada uma média mensal dos valores de pressao arterial encontrados
nas fichas de acompanhamento dos pacientes, relativos aos meses de fevereiro, marco e abril de
2014.Verificou-se que, das 15 pessoas avaliados, 7 participantes apresentaram elevacao da pressao
arterial, sete deles apresentaram queda dos niveis pressoricos e apenas um manteve os niveis
pressoricos normais. Concluimos que o grupo “Sorrindo para a vida, representa, na APS da Cidade
Estrutural, uma importante ferramenta para o estabelecimento do vinculo e relacdo de confianca
com o Servico de Saude

Palavras-Chave: Grupo de apoio. Hipertensao Arterial Sistémica. Atencdo primaria em saude.

ORIENTACOES DE ENFERMAGEM NA ALTA HOSPITALAR: CONTRIBUICOES PARA
PACIENTES DIABETICOS E CUIDADORES

Marlene Oliveira Vaz Carvalho
Claudia Rhinow Humphreys (Orientadora)

Mesmo sendo uma pessoa portadora de doenca cronica de longa data, torna-se dependente de um
momento para outro, principalmente ap6s uma hospitalizacdo, o que torna uma situacao nova e
diferente para a familia. Esta situacdo de certa forma impde a familia mudancas e esforcos sob
muitos aspectos: emocional, fisico, social, econdmico e espiritual. As dificuldades encontradas e a
maneira como sdo enfrentadas tem grande influéncia sobre a dinamica familiar. Observa-se que
enquanto o paciente esta hospitalizado os cuidados sao prestados pela equipe de enfermagem que
possui experiéncia e conhecimento cientifico, e no momento da alta, atualmente com a
desospitalizacdo, o paciente vai para casa cada dia mais cedo, o familiar que até entao, tinha
apenas uma visao geral da doenca, passa a ser o elo entre o paciente e o servico de salde, se
encontra abalado emocionalmente com a nova situacao e sem conhecimentos para dar continuidade
ao tratamento no domicilio, recebe somente a receita com a prescricdo de medicamentos. Diante
deste contexto objetiva-se salientar para os enfermeiros da Unidade de Clinica Médica de um
Hospital Publico do Distrito Federal, a importancia da educacdo em salde relacionada aos cuidados
com o paciente diabético e seu familiar cuidador na alta hospitalar; e elaborar um Manual para
cuidados com o paciente no Domicilio com orientacdes e informacdes, que propicie ao familiar
cuidador ter condicoes de desempenhar com seguranca os cuidados que o paciente necessita para
continuidade do tratamento no domicilio, evitando desgastes fisicos e emocionais, e ainda
reiternacdes por complicacoes.

Palavras-Chave: Educacdo em salde. Alta hospitalar. Diabetes.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM AOS PACIENTES PORTADORES DE PE DIABETICO

Patricia Akiko Suda
Inacio Alberto Pereira Costa (Orientador)

O presente artigos e enquadra como um projeto e plano de acdo desenvolvido na tecnologia de
concepcao realizado no Hospital Regional do Guara (HRGu), e tem como objetivo estabelecer um
protocolo de assisténcia de enfermagem ao paciente diabético hospitalizado portador de ferida,
como publico alvo os enfermeiros que atuam diretamente na assisténcia a estes pacientes. O
resultado desta pesquisa concentra-se na implantacao de uma nova abordagem terapéutica, visando
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diminuir o tempo de internacao do paciente, reduzindo o tempo de cicatrizacao da ferida,
proporcionando um melhor manejo, diminuindo as complicacées, melhorando a qualidade de vida
destes pacientes e a reducao dos gastos com insumos e medicamentos.

Palavras-Chave: Enfermagem. Pé-diabético. Cuidado de enfermagem. Ferida. Atencao hospitalar.

RASTREAMENTO DO CANCER DE COLO DO UTERO NUMA EQUIPE DE ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA

Scheilla Maria da Silva Freire
Maria Ligia dos Reis Bellaguarda (Orientadora)

Introducdo: Estudo de intervencao para realizacao de acao com a participacao de todos os membros
da equipe, a fim de conscientizar, aproximar, prevenir e combater o cancer de colo de Utero em
mulheres de 25 a 64 anos Objetivo: Aprimorar o rastreamento do cancer de colo de Utero e
detectar os mais precocemente exames alterados. Justifica-se para possibilitar o acesso e o
diagnodstico precoce da area coberta pela Equipe 558/01 da Estratégia Salde da Familia,
melhorando a qualidade do rastreamento do cancer de colo de (tero. Detectando desta maneira,
precocemente os exames alterados, reduzindo com isto, os agravos e efetivamente melhorando a
qualidade do atendimento prestado. Método: avaliacdo dos prontuarios para registro das datas da
realizacdo do exame citopatologico e agendamento da consulta de enfermagem. O mesmo sera
realizado de forma continua, fazendo parte do processo de trabalho da equipe para aprimorar a
monitoracao. Resultados: Nao constam resultados deste estudo, pois trata-se do projeto de
intencdo para a realizacdo em aprimorar o rastreamento do cancer de colo de Utero da populacao
definida. Consideracdes Finais: As acOes deste projeto viabilizarao um melhor controle e ampliarao
o impacto nas acdes de prevencao e, principalmente, diminuicao dos agravos.

Descritores: Rastreamento. Papanicolau. Estratégia de salde da familia.

CUIDADOS PALIATIVOS EM UTI: ELABORACAO DE CARTILHA PARA A ORIEN'IA'AC.&O PARA
A PRATICA DE ENFERMEIROS NO CUIDADO A PACIENTES COM DOENCAS CRONICAS NAO-
TRANSMISSIVEIS

Tatiana Magalhaes Silva
Livia Crespo Drago (Orientadora)

Este trabalho objetivou elaborar uma cartilha que auxilie os enfermeiros da unidade de terapia
intensiva do Hospital Regional de Santa Maria na identificacdo e insercao de pacientes com Doencas
Cronicas nao Transmissiveis, em condicoes de terminalidade, sob cuidados paliativos. Como objetivo
especifico procurou-se proporcionar discussao entre a equipe de enfermeiros sobre o tema dos
cuidados paliativos na UTI, com um material educativo disponivel que guiasse as condutas e
planejamentos, incentivando também a busca por novas informacdes na literatura. A elaboracdo da
cartilha a partir da realidade de trabalho produziu uma tecnologia de concepcao ou interpretativa.
Tal cartilha foi construida com base na literatura de revistas cientificas e manuais, apresentada a
equipe no local de trabalho durante reuniao na unidade. Ao apresentar preliminarmente a cartilha,
observou-se entre os enfermeiros a discussao em cima de quatro pontos principais: o afastamento
da equipe no processo de terminalidade; a indicacao de cuidados paliativos na UTI; a
responsabilizacdo do enfermeiro e a dificuldade de comunicacdo entre equipe e com familiares.
Este estudo possibilitou a discussao do cuidado paliativo na UTI voltado para pacientes portadores
de DCNT e a introducao de um tema relevante para o cotidiano, evidenciando a dificuldade de
coloca-lo em pratica por envolver a mobilizacao da equipe multiprofissional.

Palavras-Chave: Doencas Cronicas. Cuidados Paliativos. Unidades de Terapia Intensiva.
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A IMPORTANCIA DAS ORIENTAGCOES AO PACIENTE HIPERTENSO NA ALTA HOSPITALAR

Veraneide Pereira de Sousa
Soraia Dornelles Schoeller (Orientadora)

A reinternacao de pacientes hipertensos tem aumentado a preocupacao da enfermagem com a alta
hospitalar, que infelizmente nao acontece de forma holistica e sistematizada, deixando a mostra o
despreparo da enfermagem enquanto membro da equipe multiprofissional em orientar o paciente e
familiares ao cuidado domiciliar.

Palavras-Chave: Alta hospitalar. Enfermagem. Reinternacao.

AVALIACAO DO USO DO MANUAL EDUCATIVO PARA PACIENTESPEDIATRICOS EM
CUIDADOS PALIATIVOS

Viviane Lemes da Silva Carvalho
Tania Silva Gomes Carneiro (Orientadora)

Na pratica diaria em cuidados paliativos pediatricos, no Niucleo de Oncologia e Hematologia
Pediatrica, observou-se as seguintes dificuldades na comunicacdo com os pacientes: uso dos
quimioterapicos e outras medicacdes, uso de sonda nasogatrica, cateterismo vesical de demora e
alivio, alimentacéo, rotina diaria, convivio com amigos, atividades escolares e de lazer, como dar
banho, como mudar a crianca de posicao na cama, como reagir diante da tristeza e afastamento da
crianca entre outras dificuldades. Surgiu, entdo, a necessidade de elaborar estratégias que melhor
possibilitassem a comunicacao entre os profissionais da salde, os pacientes oncologicos e seus
familiares. Um material informativo com o intuito de ser um instrumento acessivel que
complemente as orientacdes recebidas no ambulatorio servindo de guia as familias em domicilio. Os
objetivos deste estudo sao aplicar e avaliar o uso deste manual informativo e educativo, por
criancas atendidas no ambulatério de cuidados paliativos e seus familiares, como instrumento
auxiliar ao processo de enfrentamento do diagndstico e tratamento e verificar a eficacia do uso dos
manuais supracitados na aquisicdo de informacoes Uteis para a qualidade de vida dessas criancas e
seus familiares. Trata-se de uma pesquisa qualitativa com aplicacdo e avaliacdo de instrumento.
Tera trés etapas: entrega de um manual em forma de fichario, para ser consultado em casa pela
crianca em cuidados paliativos e seus familiares; entrevistas individuais com roteiro estruturado,
especifico para cada participante; os dados das entrevistas serdo categorizados, identificados pelo
tipo de participante e pela etapa a que se referem. Submissao do artigo para publicacao.
Palavras-Chave: Paciente pediatrico. Educacdo em salde. Cuidados paliativos.
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MATERIAL EDUCATIVO AO DIABETICO E SUA !-'AMiLIA ELABORADO A PARTIR DE ESTUDO
BIBLIOMETRICO

Bruna Lima Pereira Duarte
Aridiane Alves Ribeiro (Orientadora)

O Diabetes Mellitus é uma doenca cronica, grave, de evolucao lenta e progressiva. Para que haja um
controle adequado da doenca € necessaria a adocao de habitos de vida saudaveis e sabe-se que uma
familia presente e orientada para o cuidado podera atuar de maneira mais resolutiva para com as
necessidades do familiar diabético. Assim, a orientacdo e conscientizacdo de familia e paciente se
tornam um grande desafio para a enfermagem. O objetivo deste estudo foi construir um material
educativo complementar a atuacao do enfermeiro no cuidado ao paciente com Diabetes Mellitus e
sua familia, a partir da analise da producao cientifica da enfermagem brasileira sobre o cuidado ao
paciente com Diabetes Mellitus e sua familia na atencao primaria, no periodo de 2003 a 2013.
Assim, é apresentada uma intervencdo do tipo tecnologia de educacdo. Para tanto, realizou-se um
estudo bibliométrico, de natureza descritiva. Foram identificados 13 trabalhos relacionados a
tematica. A analise qualitativa do material e considerando as caracteristicas demografica, culturais
e assistenciais do Estado de Goias especialmente do municipio de Petrolina de Goias possibilitou a
elaboracao de um folder intitulado “Convivendo com o Diabetes” para auxiliar e/ou facilitar a
atuacdo do enfermeiro no cuidado ao paciente com Diabetes Mellitus e sua familia. O diferencial
dessa estratégia se da por direcionar e envolver a familia, detalhando algumas de suas tarefas para
com o familiar diabético, o que podera instiga-lo para essa responsabilidade, até entdo néao
observada ou ndo dada a devida importancia.

Palavras-Chave: Diabetes Mellitus. Cuidados de enfermagem. Familia.

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM DE PESSOAS DIABETICAS E
HIPERTENSAS ATENDIDAS NO HOSPITAL DE MEDICINA ALTERNATIVAS: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

Bruno Mariano Alves Pereira
Soraia Geraldo Rozza Lopes (Orientadora)

No processo de implementacao da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) no Hospital
de Medicina Alternativa, foi ministrado um curso de capacitagcdo sobre a SAE na pratica de Auriculo
terapia utilizada para o controle da pressao arterial e controle da Diabetes. O publico alvo desta
capacitacao foram todos os enfermeiros da lotados no Hospital de Medicina Alternativa. Trata-se de
uma pesquisa descritiva, exploratoria, com abordagem qualitativa do tipo de relato de experiéncia,
realizado no Hospital de Medicina Alternativa -HMA. Este curso foi realizado com carga horaria de 42
horas. No curso ministrado aos profissionais Enfermeiros do Hospital de Medicina Alternativa -HMA o
resultado foi positivo, percebemos o interesse dos enfermeiros sobre o assunto e o empenho dos
mesmos durante ocurso e também apds o término. Visualizamos que a equipe esta se mobilizando
para criacao de protocolos e readequacao da rotina de enfermagem inserindo a SAE na unidade,
afim de melhorar a assisténcia prestada aos pacientes ali assistidos.

Palavras-Chave: Doencas Cronicas. Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem. Diabetes
mellitus. Hipertensao Arterial Sistémica.



88

SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PESSOA COM ANEMIA FALSIFORME

Cristina Sayonara Rodrigues Silva Soares
Aline Lima Pestana (Orientadora)

As doencas falciformes podem ocasionar complicacées clinicas evidentes, que determinam elevado
grau de morbimortalidade, o portador apresenta acometimentos fisicos, emocional e social e sua
qualidade de vida pode estar comprometida, desse modo percebe-se que a doenca é hereditaria,
incuravel é uma enfermidade genética, sendo também de grande prevaléncia no Brasil. O cuidado
do enfermeiro ao paciente com anemia falciforme é dinamico e abrangente, desempenhando um
papel fundamental para a melhoria e/ou manutencao da qualidade de vida desses pacientes. Este
estudo teve como objetivo elaborar um roteiro da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) para o paciente com anemia falciforme atendido no Hemocentro de Goiania. Acredita-se que
a SAE permite ao enfermeiro realizar uma assisténcia de qualidade, segura e individualizada,
trazendo melhorias na assisténcia de enfermagem com a implementacdo dos Diagnésticos de
Enfermagem da Taxonomia |l da NANDA, as Intervencdes de Enfermagem da NIC, os Resultados de
Enfermagem da NOC. A opcao escolhida foi a Tecnologia de Cuidado ou de conduta na qual o
produto é uma nova modalidade assistencial. O Hemocentro de Goiania recebe doadores e pacientes
com doencas hematologicas, entre eles o portador de anemia falciforme que é atendido na
recepcao de pacientes e encaminhado para ser avaliada pelo médico e em seguida a equipe
multidisciplinar. Ao ser avaliado pelo enfermeiro, o profissional preenche o roteiro da SAE que
objetiva identificar diagndsticos de enfermagem, segundo taxonomia NANDA; propor e implementar
intervencoes de enfermagem segundo a taxonomia NIC e avaliar os resultados das intervencoes
implementadas a partir da taxonomia NOC ao paciente com anemia falciforme. Através da SAE
baseada nas taxonomias NANDA, NIC e NOC foram possiveis evidenciar as reais necessidades do
paciente, o que permitiu intervir diretamente através do planejamento da assisténcia, conseguindo
desta forma avaliar varios resultados esperados e maior compreensdo sobre o processo da doenca e
necessidades terapéuticas. Neste estudo, os resultados obtidos demonstram que a assisténcia de
enfermagem a um paciente com Anemia Falciforme foi direcionada para a prevencao de
complicacoes decorrentes da doenca e para a promoc¢ao da melhoria de qualidade de vida.
Palavras-Chave: Cuidados de enfermagem. Anemia Falciforme. Assisténcia a Saude. Enfermagem

CUIDAR/CUIDADO DO US,UARIO COM HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA NA ESTRATEGIA
DE SAUDE DA FAMILIA: UMA PROPOSTA DE PROTOCOLO ASSISTENCIAL PARA
ENFERMEIROS

Cynthia Assis de Barros Nunes
Claudio Claudino da Silva Filho (Orientador)

A hipertensao é um grave problema de salde publica no Brasil. Os profissionais da rede basica tém
grande importancia no controle dessa doenca. Na Estratégia de salde da Familia, que preconiza o
trabalho em equipe multiprofissional no atendimento a pessoa com Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS), o enfermeiro possui diversas atribuices, dentre as quais realizar a Consulta da Enfermagem,
e atividades de Educacdao em Saude. A Consulta de Enfermagem deve contemplar as etapas do
Processo de Enfermagem. Ja a atividade de Educacao em salide pode ocorrer em diversos cenarios e
momentos, e objetiva a adocao de comportamentos saudaveis, entre outros. A literatura aponta
que nem sempre essas atividades sao realizadas de forma sistematizada e eficaz. Buscou-se
construir uma proposta de protocolo assistencial de assisténcia do Enfermeiro a pessoas com HAS na
Estratégia de Saude da Familia. Trata-se de um estudo de intervencdo, com construcao de protocolo
clinico para assisténcia do Enfermeiro a pessoas com HAS. Foi realizada revisdo da literatura na
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Google scholar. Utilizou-se para a consulta de enfermagem, o
referencial tedrico de Wanda de Aguiar Horta. A assisténcia do Enfermeiro por meio da Consulta de
Enfermagem e Educacdo em salde deve ser sistematizada, utilizar referencial cientifico e ser
embasada em evidéncias, possibilitando o acompanhamento de mudancas no estilo de vida,
favorecendo a adesao ao tratamento e a prevencao de complicacdes. Este estudo permitiu
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condensar diversos aspectos da assisténcia do Enfermeiro a pessoa com HAS, na construcdo de um
protocolo aplicavel a atencao primaria.

Palavras-Chave: Hipertensdo. Assisténcia de Enfermagem. Enfermagem de atencao primaria.
Educacdo em saide.

ATENCAO PRIMARIA: PLANEJAMENTO EM SAUDE

Gislaine de Melo Araujo
Karina Silveira de Almeida Hammerschmidt (Orientadora)

Este trabalho de conclusao de curso refere-se a tecnologia de cuidado ou de educacdo ou DE
ADMINISTRACAO; Opcéo 2 -O produto é um recurso tecnoldgico ou material educativo. Os locais
onde o estudo foi realizado, refere-se a Escola Estadual de Salude Publica de Goias Candido Santiago
(GO), Superintendéncia de Educacdo em Saude e Trabalho para o SUS (SEST-SUS), Coordenacao de
Educacdo Permanente, localizada em Goiania-GO, e Coordenacao da Estratégia Salide da Familia do
municipio de Pires do Rio - GO. O publico alvo para este curso sdo os profissionais da ESF, que
atuam diretamente com os pacientes em suas areas adscritas. Objetivou-se com esse estudo
estimular a pratica de planejamento na Estratégia Salde da Familia, a fim de tracar metas de
atuacao das equipes de saude e construir instrumentos a partir dos existentes para implantacao do
planejamento nas equipes saude da familia; estimular a pratica das acdes planejadas e organizadas
na Estratégia de salde da familia. O resultado de todo este estudo foi apresentado em linguagem
descritiva, em planilhas e fluxograma. A Salde da Familia é entendida como uma estratégia de
reorientacao do modelo assistencial, operacionalizada mediante a implantacao de equipes
multiprofissionais em unidades basicas de salde. Para um bom desenvolvimento do trabalho
proposto por esta iniciativa do governo fortalecendo a Atencao Primaria, é necessario planejar e
construir um plano de acado. A estimativa rapida € um instrumento importante para o planejamento
em salde nas unidades basicas de salude, pois levanta informacgbes sobre a populacdo adscrita e
sobre o funcionamento da unidade de salde, através de um roteiro elaborado pela equipe
multiprofissional.

Palavras-Chave: Planejamento em salde. Atencado primaria em salude. Administracdo em salde.
Profissionais da estratégia salde da familia.

PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR: FERRAMENTA DE SINERGIA INTERDISCIPLINAR NA
ATENCAO BASICA

Jair Batista Soares Reis
Emiliane Silva Santiago (Orientadora)

Introducao: No Brasil a luta para construcao de um modelo de satude que contemple as necessidades
da populacdo vem de longa data e muitos sao os obstaculos a serem superados. Com a implantacao
das equipes de ESF e logo depois NASF novas ferramentas assistenciais foram introduzidas no intuito
de minimizar estes obstaculos entre estas ferramentas o PTS-Projeto Terapéutico Singular.
Objetivos: Este trabalho objetiva relatar a experiéncia de uma unidade de saide no uso do PTS
assim como facilidades e dificuldades encontradas durante o percurso. Fundamentacdo Teorica: A
Politica nacional de atencdo basica e suas diretrizes servem como eixo teérico. Método: Descreve-se
as quatro fases do PTS, o diagnostico, definicdo de metas, definicdo de responsabilidades e
reavaliacdao. Resultados: Entre as dificuldades observadas destaca-se a falta de uma rede de apoio
as equipes da atencao basica e entre as facilidades a compreensao dos profissionais envolvidos.
Conclusao: Novas iniciativas ajudam a melhorar o processo de trabalho e favorecem o trabalho
interdisciplinar mas necessitam de apoio de toda a rede de atencao a salde para que o impacto seja
mais efetivo.

Palavras-Chave: Projeto terapéutico singular. Atencdo primaria de saide. Enfermagem.
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A ATENGAO BASICA NA REDUGAO DAS COMPLICACOES DO DIABETES MELLITUS SOB O
ENFOQUE DA TEORIA DE OREM

Juliana Loureiro da Silva
Juliana Balbinot Reis Girondi (Orientadora)

Diabetes Mellitus (DM) representa uma das principais causas de morbimortalidade pelo grupo de
Doencas e Agravos Nao Transmissiveis em todo o mundo, e dentre as causas que contribuem para o
seu aumento da incidéncia e prevaléncia sdao o aumento da expectativa de vida da populacao, a
urbanizacédo crescente, o sedentarismo, habitos alimentares e estilos de vida inadequados, além da
obesidade. Estes fatores, levam a uma maior complexidade com relacao abordagem dessa doenca.
Neste contexto, a Atencdo Basica ganha um papel de destaque por suas acdes de promocao,
prevencao e controle das complicacdes. Todavia, ainda se faz necessario a elaboracdo de uma
ferramenta que oriente os profissionais no estabelecimento do perfil de risco para prevenir
complicacoes da doenca e que auxilie, concomitantemente, na elaboracao de um plano de
cuidados. Para subsidiar essa acao, esse trabalho buscou conceituar a teoria do autocuidado
proposta por Orem, tendo como objetivo implantar um instrumento de gerenciamento de risco ao
portador de DM na Estratégia de Saude da Familia. O estudo foi desenvolvido na cidade de Ladario,
em Mato Grosso do Sul, na Unidade Basica de Salde Erico do Valle Loaiza. Os participantes foram o
enfermeiro da unidade, odontologista, auxiliar de salde bucal, técnico de enfermagem
recepcionista, Auxiliar de Servicos Diversos (ASD) e os Agentes Comunitarios da Unidade (ACS). A
proposta foi a construcdo de um instrumento para assisténcia ao portador de Diabetes que visa
auxiliar na mensuracao da potencialidade do individuo para o desenvolvimento de complicacdes. A
construcao deste instrumento de trabalho, auxiliarda o profissional a identificar as reais
incapacidades do portador de DM para resolucdao de seus problemas que podera levar a
complicacoes advindas desta Doenca Cronica.

Palavras-chave: Teoria do autocuidado. Diabetes Mellitus. Atencdo primaria a saude.

MORTALIDADE POR DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSiVElS NO ESTADO DE GOIAS NO
ANO DE 2012: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Lauriana Fernandes Michelone
Flavia Fernanda Luchetti Rodrigues (Orientadora)

As Doencas Cronicas nao Transmissiveis tém representado um pesado fardo para o Brasil e para o
mundo, gerando uma série de consequéncias maléficas, dentre estas cita-se o fato de
representarem a maior causa de mortalidade. No Estado de Goias, no ano de 2012, as Doencas
Cronicas nao Transmissiveis corresponderam a 50% dos obitos, com predominio do sexo masculino
(53,4%). As doencas cardiovasculares representam a primeira causa (27,1%), seguida das causas
externas (17,3%). As neoplasias ocuparam o terceiro lugar (14%); seguida das doencas respiratdrias
cronicas (5%) e Diabetes Mellitus (3,9%). No grupo das doencas cardiovasculares, as isquémicas
tiveram o maior indice, seguidas das cerebrovasculares e hipertensivas. As doencas hipertensivas e o
diabetes mellitus evidenciaram maior proporcao de 6bitos no sexo feminino. Na totalidade dos
obitos por neoplasias, as de traqueia, bronquios e pulmdes apresentaram o maior indice (13,7%)
(sendo a segunda causa de morte por cancer em ambos sexos); seguidas pelas neoplasias de prostata
(8,2%); colo, reto e anus (7,5%) (terceira causa de morte por cancer entre mulheres (8,5%) e quarta
entre homens (6,5%)). Conclui-se que a mortalidade por Doencas Cronicas ndao Transmissiveis
apresentam um aumento diretamente proporcional a idade (em sua grande parte), acomete homens
e mulheres, possuem fatores de risco comuns e como um dos seus grandes maleficios o fato de
ceifarem vidas de forma prematura, acarretando um grande 6nus a sociedade.

Palavras-Chave: Doencas cronicas. Mortalidade. Enfermagem.
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OBITO MATERNO-INFANTIL POR CAUSAS EVITAVEIS: REALIDADE QUE EXIGE MUDANCAS
NO ESTADO DE GOIAS

Lazara Nunes Silveira Pinto
Miriam Lopes (Orientadora)

Os dados oficiais da mortalidade materno-infantil no Brasil, ainda que subestimados, apontam a
falta de qualidade da assisténcia oferecida as mulheres no estado gravidico-puerperal, pois,
aproximadamente 70% dos obitos de recém-nascidos e 90% dos 6bitos maternos ocorrem por causas
evitaveis. Estes dados revelam, ainda, o descompromisso do poder técnico-politico com a saude,
assinalando um gerenciamento ineficiente, incapaz de identificar as fragilidades do processo e os
fatores determinantes. Neste contexto, o artigo faz uma atualizacdo embasada em evidéncias
cientificas, sobre a importancia das praticas educativas no processo de salde, visando o
aprimoramento da atencao a saude da mulher e crianca. Desta forma, o trabalho tem como objetivo
o desenvolvimento de acdes de sensibilizacao, através da educacao em salde, para conscientizaciao
de profissionais e gestores, no estado, fundamentada na teoria de Paulo Freire que, a
conscientizacao e mobilizacao dos envolvidos no processo podem resultar em engajamento
responsavel com maior disponibilidade de investimento nas acdes assistenciais, transformando a
realidade de atencéo a salde e, consequente, reducéo dos indices de mortalidade materno-infantil,
por causas evitaveis. Os resultados obtidos permitiram concluir que, ndo ha necessidade da criacao
de novas politicas pUblicas em salde, no Brasil, pois o modelo existente é fundamentado nos
principios da humanizacao e acolhimento, articulado nas trés esferas de gestdao do SUS de modo a
garantir melhorias da qualidade dos servicos de salde. Embora se mostrasse a necessidade de
reorganizacao do modelo assistencial brasileiro e estadual, com a adocao de novas tecnologias de
trabalho e renovacao dos vinculos de compromisso e de corresponsabilidade entre os servicos e a
populacdo, para que haja uma transformacao responsavel da realidade assistencial vivida pelas
mulheres e crianca.

Palavras-Chave: Mortalidade infantil. Sistema Unico de salde. Humanizacao. Acolhimento.

QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES COM DOENGA RENAL CRONICA

Maria de Fatima do Nascimento Silva Delfino
Mara Ambrosina de Oliveira Vargas (Orientadora)

Introducao: Qualidade de vida é uma dimensdo que tem sido amplamente investigada na salde da
populacdo, independente da faixa etaria. Uma condicdo cronica € um fator que interfere na
realizacdo das atividades da vida diaria e na percepcdo de bem-estar individual, como é o caso dos
pacientes em tratamento por hemodialise. Objetivo: O presente estudo teve como objetivos
identificar o que significa qualidade de vida para as pessoas com doenca renal cronica e verificar a
interferéncia da doenca sobre a qualidade de vida das pessoas com doenca renal cronica. Método:
Trata de um estudo com coleta de dados realizada a partir de fontes secundarias, por meio de
levantamento bibliografico e baseado na experiéncia vivenciada pela autora por ocasidao da
realizacao de uma revisao integrativa. Resultados: constatado que os sintomas e manifestacoes
evidenciados nas Doencas Cronicas, entre estes as dores musculares, caibras, coceiras, fraqueza
muscular, diminuicdo de liquido, diminuicdo alimentar interferem na qualidade de vida e na
capacidade para o trabalho. O esforco fisico, também, interfere na qualidade de vida. A qualidade
de vida, parece ser fortemente determinada por fatores de ordem socio-econémica, uma vez que a
doenca cronica interrompe ou dificulta a insercdo no processo produtivo, diminuindo as
possibilidades de acesso aos bens de consumo. Ao mesmo tempo, as pessoas com doenca cronica
experimentam diferentes sentimentos e comportamentos decorrentes de alteracdes na capacidade
fisica, na auto-estima e na imagem corporal, nas relacées com outras pessoas e na realizacdo de
uma série de atividades da vida diaria. Conclusao: no processo de adaptacao as limitacoes
decorrentes da doenca, os enfermeiros tém um importante papel a desempenhar. As acdes da
equipe de salde precisam considerar a multidimensionalidade do conceito de QV.

Palavras-Chave: Qualidade de vida. Doenca Cronica. Doenca Renal Crénica.
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ESTRATEGIA PARA CAPTACAO DE DOADORES DE MEDULA OSSEA: O USO DO FOLDER

Maria Marta Pinheiro Barreto
Tania Alves Canata Becker (Orientadora)

0 transplante de medula 6ssea € um tipo de tratamento recomendado para algumas doencas que
danificam as células do sangue. Embora o nimero de doadores voluntarios tenha aumentado
significativamente nos ultimos anos, ainda é necessario que este niUmero aumente potencialmente,
pois, além de aumentar as possibilidades de encontrar um doador compativel aos pacientes com
indicacdo de transplante de medula o0ssea, esta também é a Unica esperanca de cura para muitos
portadores de leucemias e outras doencas do sangue e do sistema imune. Para que o transplante
seja realizado é imprescindivel que haja uma total compatibilidade entre doador e receptor para
que nao haja uma rejeicao. Com este trabalho objetivamos avaliar e determinar os conceitos
existentes para construcao de um folder explicativo sobre o transplante de medula dssea. O
presente estudo se delineou como descritivo analitico documental, pois utiliza o referencial da
pesquisa bibliografica, entendida como o ato de indagar e de buscar informagdes sobre determinado
assunto através de um levantamento realizado em base de dados nacionais, para deteccao do que
existe de consenso no estado da arte da literatura na construcao de um folder explicativo, um
produto tecnoldgico para promocdo da comunicacdo entre o servico e populacdo. A pesquisadora
também consultou o banco de dados para obtencao do nimero de pessoas cadastradas no HEMOGO
como doadores de medula 6ssea, bem como, documentos oficiais do Instituto Nacional do Cancer -
INCA.

Palavras-Chave: Educacao em salde. Captacao de orgaos. Medula 6ssea.

CAPACITACAO PARA ENFERMEIROS NA PREVENCAO DA ULCERA POR PRESSAO EM
PACIENTES COM SEQUELAS DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Michelle da Costa Mata
Julia Estela Willrich Boell (Orientadora)

As Doencas Cronicas nao Transmissiveis ocupam as primeiras posicdes junto as causas de
mortalidade no Brasil, sendo que a Hipertensao Arterial Sistémica é a mais frequente das doencas
cardiovasculares e o principal fator de risco para complicacées de maior gravidade como o Acidente
Vascular Cerebral, que é caracterizado como um distarbio vascular cerebral que compromete o
suprimento normal de sangue para o cérebro, podendo levar o individuo a imobilizacdo e
consequente risco de desenvolver Ulcera por pressdao. A motivacdo para elaboracdo desse estudo
surgiu da necessidade ao se analisar as atividades relevantes e vivenciadas pela autora que atua
como enfermeira da Estratégia de Salde da Familia na cidade de Goiania, devido ao
acompanhamento de pessoas com hipertensao, que apresentaram como complicacao dessa doenca
de base, o Acidente Vascular Cerebral, sendo esse, um fator que pode contribui para o risco de
desenvolver Ulcera por pressao. O objetivo do estudo foi desenvolver um projeto de intervencao
para capacitar enfermeiros no cuidado com Ulceras por pressiao em pacientes com sequela de
Acidente Vascular Cerebral, na atencao basica em salde de Goiania. Pretende-se capacitar os
profissionais para utilizarem os instrumentos elaborados nesse estudo visando a adocao de medidas
de promocao, prevencdo e tratamento nos casos de Ulceras por pressdao decorrentes do Acidente
Vascular Cerebral. )

Palavras-Chave: Hipertensdo Arterial Sistémica. Acidente Vascular Cerebral. Ulceras por Pressao.
Atencao Primaria a Salde.
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O CUIDADO DE ENFERMAGEM AOS HOMENS COM HIPERTENSAO ARTERIAL
PARTICIPANTES DE UM GRUPO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NO MUNICIPIO DE
OUVIDOR (GO)

Priscila Vieira Machado Dias Pereirao
Julia Estela Willrich Boell (Orientadora)

Atualmente a maioria das causas de morte no mundo se dao por Doencas Cronicas nao
Transmissiveis e no Brasil trazem onerosos gastos ao Sistema Unico de Saude. A atencao primaria
tem como desafio assistir com qualidade a saide do homem. A Politica Nacional De Atencao Integral
a Saude do Homem vem para fortalecer a garantia da promocgao da salde e a prevencao de agravos
evitaveis contribuindo para que se comprometam com sua propria saude. A Estratégia Salde da
Familia torna-se privilegiada para cuidados de atencao primaria, respaldada na capacidade de gerar
vinculos e no seu potencial de integracdo a rede de vigilancia em salde. Este estudo trata da
dificuldade no acesso a salde dos homens participantes do grupo HIPERDIA no municipio de Ouvidor,
os privando de ouvir orientacoes de uma equipe multidisciplinar e ainda de trocar experiéncias
sobre habitos de vida saudavel, mudancas no estilo de vida e adesdo ao tratamento da Hipertensao
Arterial. O estudo teve como objetivo elaborar um plano de acdes para saude de homens inseridos
no Programa HIPERDIA no municipio de Ouvidor com o intuito de interferir em fatores de risco
modificaveis fortalecendo o enfrentamento das Doencas Cronicas nao Transmissiveis e direcionar
profissionais e gestao a desenvolver acdes facilitadoras que garantam o acesso dos homens
hipertensos em atividade de promocéao a salde.

Palavras-Chave: Hipertensao Arterial. Saide do Homem. Atencao Basica. Estratégia Saude da
Familia.



MATO GROSSO

CARACTERIZAGAO DOS HOSPITAIS FILANTROPICOS CONTRATUALIZADOS SOB GESTAO
ESTADUAL DO ESTADO DE MATO GROSSO

Ariadne de Melo Pereira
Aridiane Alves Ribeiro (Orientadora)

A avaliacdo da contratualizacao dos Hospitais Filantropicos de Salde sob Gestdo Estadual do Estado
de Mato Grosso, considerando a necessidade de contratar os servicos de salde, acompanhando e
monitorando a qualidade dos servicos com efetivo custo. O objetivo desse estudo foi realizar
levantamento e caracterizacdo dos Hospitais Filantropicos contratualizados pelo Sistema Unico de
Saude na Regido Oeste Mato-grossense, Teles Pires e Baixada Cuiabana do Estado de Mato Grosso. O
presente estudo apresenta uma tecnologia de concepcao, pois por intermédio do mesmo foi possivel
realizar uma caracterizacao dos Hospitais Filantropicos contratualizados pelo SUS na regido Oeste
Mato-grossense, Teles Pires e Baixada Cuiabana do Estado de Mato Grosso. Sendo uma das etapas do
processo de elaboracao de um instrumento de consulta para enfermeiros sobre contratualizacao de
Hospitais Filantropicos na referida regiao. O estudo considerou o contexto de atuacao dos Hospitais
Filantropicos do Estado de Mato Grosso sob gestdo Estadual, no periodo de 2012 a 2013. Foi possivel
realizar uma caracterizacdo dos Hospitais Filantrépicos Contratualizados Pelo Sistema Unico de
Salde. Essa é uma das etapas do processo de elaboracdao de um instrumento de consulta para
enfermeiros que trabalham no municipio de Cuiaba podendo ser estendido para os enfermeiros e
demais profissionais de saude que atuam na Rede Municipal e Estadual de atencdo a Salde. Tais
informacdes subsidiardo a construcdo do instrumento, que terd o potencial de facilitar o
entendimento e, consequente, a participacao das equipes dos hospitais no processo de negociacao e
implementacao do convénio.

Palavras-Chave: Contratualizacdo. Estado. Regides de Salde.

PROTOCOLO DE ATENGAO AO PORTADOR DE DOENGAS CRONICAS ADAPTADO AS
VULNERABILIDADES DA SAUDE INDIGENA: REFLETINDO SOBRE MULTICULTURALIDADE
NO DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA (DSEI)

Cinara Thais Silva de Brito
Claudio Claudino da Silva Filho (Orientador)

Este trabalho possui como objetivo geral propor elementos constituintes de um protocolo de
atencdo aos pacientes portadores de Doencas Cronicas, adaptado as vulnerabilidades da salde
indigena. Como objetivos especificos, destacam-se: Identificar as demandas assistenciais aos
pacientes portadores de Doencas Cronicas adaptadas as vulnerabilidades da saude indigena; e
descrever as intervencdes por nicleo profissional e interdisciplinares voltadas para atencdo aos
pacientes portadores de Doencas Cronicas adaptado as vulnerabilidades da salde indigena.
Pensando ainda que a assisténcia prestada dentro das areas indigenas é atencao basica, ou seja,
muito mais voltada para promoc¢ao e prevencao. O Protocolo de atencao aos indigenas portadores
de hipertensao e diabetes devera respeitar a multicultural idade desses povos. E consideravel o
desafio de implementar e consolidar um novo olhar e redirecionamento para a pratica de atencao
integral aos povos indigenas sob uma visao mais critica e reflexiva de trabalho.

Palavras-Chave: Enfermagem. Atencao integral a salude. Salude indigena.
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ESTRATEGIAS PARA A PREVENGCAO DA OBESIDADE INFANTIL NA ESCOLA

Douglas Diego Fernandes Camilo
Juliana Balbinot Reis Girondi (Orientadora)

A obesidade integra o grupo de Doencas Cronicas nao Transmissiveis (DCNT), sua etiologia €
multifatorial e tem sido um importante problema de salde puUblica da atualidade. Vem recebendo
destaque no cenario epidemioldgico mundial e esta cada vez mais presente em idades precoces.
Trata-se de um projeto de pesquisa quali-quantitativo, transversal, prospectivo e descritivo que tem
por objetivo implantar estratégias para a prevencao da obesidade infantil em escolares de uma
escola publica do municipio de Sao José do Rio Claro (MT). Na fase escolar ocorrem mudancas
importantes na personalidade do individuo e por isso é considerada um momento favoravel para a
consolidacao de habitos que poderéo trazer implicacoes diretas para a salde na vida adulta. Dentre
os resultados esperados pretende-se estimular habitos de vida saudaveis relacionados a alimentacao
e praticas de atividades fisicas e assim reduzir o risco de obesidade na infancia valendo-se do
cenario escolar como importante espaco para implementacao de tais estratégias.

Palavras-Chave: Doencas Cronicas. Obesidade infantil. Saude do escolar. Atencdo primaria em
saude. Prevencao de agravos.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA ATENGAO PRIMARIA AOS PACIENTES ACOMETIDOS DE
DIABETES TIPO 2

Isabel Cristina Cordeiro de Barros
Dayana Dourado de Oliveira Costa (Orientadora)

Estudo realizado com o objetivo de analisar a assisténcia de enfermagem na atencdo primaria aos
pacientes acometidos de Diabetes Tipos 2. O Diabetes é uma enfermidade cronica causada pela
inabilidade do organismo de produzir insulina ou a falta de capacidade de utiliza-la no pancreas. O
Diabetes Tipo 2 é caracterizada como uma anomalia metabdlica, chegando a afetar entre 90% a 95%
das pessoas acometidas pela diabetes. Refletindo sobre a pratica profissional do enfermeiro deve-se
ter mente a responsabilidade do enfermeiro e ver o cliente como sujeito ativo, participativo e
efetivo de todas as acdes voltadas para a o autocuidado do seu corpo. A equipe de enfermagem
deve ainda conduzir e apoiar os esforcos na atencdo basica que visam o controle e tratamento do
diabetes e suas complicacdes através da educacdo, prevencao e pesquisa.

Palavras-Chave: Assisténcia de enfermagem. Cuidados. Diabetes

MORTALIDADE POR CANCER NO ESTADO DE MATO GROSSO - ANALISE DA SERIE
TEMPORAL 2002 - 2011

Luciane Calheiros Lapas
Célia Regina Rodrigues Gil (Orientadora)

A mortalidade por neoplasia nos paises desenvolvidos iniciou declinio nos anos 90, porém nos paises
em desenvolvimento esse fato € menos conhecido. Ja no Brasil houve aumento da mortalidade pelo
conjunto dos canceres, resultando em criticas quanto aos dados e a validade dos resultados. No
estado de Mato Grosso o cancer € a terceira causa de obito por doenca e esse tipo de mortalidade
reflete nas variagoes na incidéncia de neoplasias decorrentes de perfis heterogéneos de exposicdo a
fatores de risco e modos de vida, além de ser influenciada pela qualidade das informacées e das
diferencas nas condicdes de acesso, uso e desempenho dos servicos de saide. OBJETIVO: Avaliar e
descrever a evolucdo da mortalidade por neoplasias com delineamento ecologico de séries
temporais no periodo de 2002 a 2011. METODOS: Os dados de mortalidade por neoplasias foram
obtidos das bases de dados do INCA/MS/DATASUS/ IBGE. Calcularam-se taxas de mortalidade anual
por neoplasias ajustadas por idade, sexo e principal causa de 6bito, Cap. Il da CID-9 e Il da CID-10.
RESULTADOS: As taxas de mortalidade pelo conjunto dos canceres aumentaram de 2002 para 2011
em 2,3%. Entre os cinco canceres mais incidentes, o cancer de estdbmago mostrou queda de taxas
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nos dois sexos, ja o cancer de Prdstata, Pulmao, Esofago, Colon e Reto aumentaram entre os
homens. No sexo feminino, o “cancer do Utero nao especificado” apresentou reducdo e o cancer de
Mama, Pulmao, Colo do Utero aumentaram. CONCLUSAO: Conforme demonstrado percebe-se
aumento dos oObitos por neoplasias para ambos os sexos no Estado, com variacdo crescente na taxa
de mortalidade. As localizacdes primarias mais frequentes foram as neoplasias de pulmao (14,4%),
estomago (9,0%) e prostata (16,4%) nos homens e as de mama (15,6%), colo de utero (11,0%), e
pulmao (10,4%) nas mulheres.

Palavras-Chave Neoplasias. Mortalidade. Epidemiologia.

PROMOVENDO A SAUDE DE PESSOAS COM HIPERTENSAO E DIABETES

Rita de Cassia Spanhol
Rafaela Vivian Valcarenghi (Orientadora)

Com o aumento da expectativa de vida, o niUmero de pessoas portadoras de Doencas Crdnicas nao
Transmissiveis, em especial, Diabetes e Hipertensdao Arterial, vem crescendo no decorrer dos
Gltimos anos no Brasil. Tem-se como objetivo geral do estudo: Promover a salde de pessoas com
hipertensdao e diabetes, e objetivos especificos: elaborar material educativo sobre Diabetes
Mellitus - DM e Hipertensao Arterial Sistémica - HAS em formato de sacolas de papel a serem
entregues com as medicacoes de uso continuo; elucidar portadores de DM e HAS sobre o conviver de
forma saudavel com a doenca; estimular a adesao ao tratamento. A metodologia parte de um plano
de acdo a ser aplicado ao Programa de Hipertensos e Diabéticos do municipio e a ser desenvolvido
pela Secretaria Municipal de Salde de Ipiranga do Norte. Enfoca a confeccdo de sacolas de papel
para acondicionar os medicamentos entregues durante os encontros do programa HIPERDIA. No
corpo dessas sacolas estarao impressas orientacoes, dicas e recomendacdes sobre um estilo de vida
saudavel, sinais e sintomas de alerta e cuidados especificos as patologias em questdo. Serao
confeccionadas doze sacolas com informacdes diferentes de um més para o outro. Espera-se que as
pessoas com Hipertensao e Diabetes ao receber esse material com orientacdes fiquem estimuladas a
refletirem sobre os temas impressos e que possamos colaborar cada vez mais a adocao de estilo de
vida saudavel, diminuindo consequentemente as sequelas e as co-morbidades que surgem em
pessoas que nao tenham o controle da doenca.

Palavras-Chave: Hipertensao Arterial. Diabetes Mellitus. Promocéo da salde. Enfermagem.

ESTIMULANDO A ADESAO TERAPEUTICA DA PESSOA COM DIABETES MELLITUS EM UMA
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA

Romulo Cezar Ribeiro da Silva
Veridiana Tavares Costa (Orientadora)

O Diabetes Mellitus (DM) vem sendo considerado como um dos principais problemas de saude puUblica
atualmente pela alta prevaléncia em diversos paises e pelo dificil controle metabolico dos
individuos. Este estudo teve por objetivo elaborar uma proposta para implementacao de uma
pratica educativa para as pessoas com DM no intuito de fortalecer a adesao ao tratamento.
Caracterizou-se como uma tecnologia de concepcao. O estudo foi realizado na Unidade de Salde da
Familia Santa Izabel no municipio de Tangara da Serra, situado na regiao sudoeste do Estado de MT
no periodo de novembro de 2013 a maio de 2014. Os sujeitos-alvo do estudo, potencialmente
atingidos pela tecnologia serdao todos os pacientes diabéticos adscritos na presente UBS. As etapas
realizadas e discutidas para elaboracao dessa proposta foram: Revisao de literatura para apropriar-
se da tematica; Discussdao da proposta geral com a equipe; Discussio com a equipe de como
proceder a identificacao das pessoas com DM que apresentam dificuldade de adesao ao tratamento;
Discussao e definicao das atividades educativas a serem realizadas. Os resultados apontaram para a
discussao da implementacao da proposta em que foi definido que a intervencao apresentada nesse
estudo sera realizada por meio de oficinas tematicas com as pessoas com DM cadastradas e
acompanhadas na ESF. Esperamos que este estudo possa contribuir para uma melhor assisténcia na
salde da comunidade e usuario, pois é a partir do conhecimento que os profissionais e a sociedade
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poderao fazer uma reflexao do quanto é importante realizar de forma eficaz uma assisténcia
humanizada e satisfatoria.
Palavras-Chave: Diabetes Mellitus. Adesdo ao tratamento. Educacdo em Salde.

MORTALIDADE DO CANCER DE MAMA FEMININO NO ESTADO DE MATO GROSSO (MT)

Vivian Cristini Azevedo
Tania Silva Gomes Carneiro (Orientadora)

O Cancer de Mama em mulheres com idade inferior a 40 anos é incomum. Entretanto, nessa
populacao a doenca cursa, em geral, com pior prognostico. O Cancer de Mama, possivelmente, é a
neoplasia mais temida pelas mulheres, uma vez que a sua ocorréncia causa grande impacto
psicologico, funcional e social, atuando negativamente nas questoes relacionadas a autoimagem e a
percepcao da sexualidade. Estudos demonstram que existem diversos fatores de risco relacionados a
essa neoplasia, entre os quais: idade, duracdo da atividade ovariana, hereditariedade, habitos de
vida (tipo de alimentacdo, consumo de bebida alcodlica e de tabaco), medicamentos
(anticoncepcionais, repositores hormonais), localizacdo geografica, entre outros. Alteracoes
genéticas também estdo relacionados. O objetivo deste estudo partiu da vivéncia pratica com
mulheres jovens, internadas no Hospital Santa Casa de Misericordia de Cuiaba-MT para o tratamento
da doenca em estagio avancado. Foi realizado um estudo descritivo com dados secundarios
disponiveis no sitio do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde (DATASUS) do
Ministério de Salde. Foram incluidos obitos de mama (CID.C 50) no periodo de 2000 a 2011,
ocorridos no estado de Mato Grosso, registrados neste sitio. E a selecao de artigos em consulta ao
SciELO através do seu sistema de busca, utilizando as palavras chaves: mulheres jovens e cancer de
mama. Em analise destes dados, nota-se uns indices de mortalidade elevados em mulheres jovens,
devido diagnosticam ser feito quando a doenca se encontra em metastase, estadiamento clinico
avancado e auséncia de resposta terapéutica ao tratamento.

Palavras-Chave: Cancer de Mama. Mortalidade. Atencao hospitalar.
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PROPOSTA DE CUIDADOS DE ENFERMAGEMEM HIPERTENSAO ARTERIAL, BODOQUENA
(MS)

Alessandra Cristina Rodrigues Torres Monteiro
Ana Rosete Camargo Rodrigues Maia (Orientadora)

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) € uma condicao clinica multifatorial, tem alta prevaléncia e
baixas taxas de controle. O maior desafio da HAS é a adesdao dos pacientes ao seu tratamento, a
atuacao do enfermeiro nos programas de hipertensdo é de suma importancia, por sua visao e pratica
global das propostas de abordagem nado farmacologica e medicamentosa, além de sua participacao
em praticamente todos os momentos do contato do paciente, sendo assim, este estudo teve como
objetivos, através de uma revisdo de literatura identificar os principais cuidados de enfermagem na
Hipertensao Arterial e sugerir uma proposta de cuidados de enfermagem.

Palavras-Chave: Hipertensao Arterial. Cuidados de Enfermagem.

HIPERDIA: UM ESTUDO DE CASO FOCANDO A REALIDADE DE UMA UNIDADE ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA DO MUNICIPIO DE MIRANDA (MS)

Ana Elisa de Moura
Soraia Geraldo Rozza Lopes (Orientadora)

Mudancas no modo de vida, nos habitos alimentares, na longevidade e outros fatores, colocam em
evidéncia na atualidade as Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT), dentre elas o diabetes e a
hipertensdao. Considerando que as implicacoes cardiovasculares constituem um dos principais
problemas de saude no Brasil, levando a um expressivo niUmero de mortes, e que entre os fatores
que contribuem para esse quadro estdo a hipertensdo e o diabetes, entende-se que o diagnodstico
precoce desses problemas, assim como o tratamento adequado e continuo podem ter como grandes
aliados os programas de salde publica, como a Estratégia de Saide da Familia e o Hiperdia. Foram
realizadas buscas na literatura sobre o Hiperdia e foram consultados dados constantes no banco de
dados cadastrais da UESF em relacdo ao numero de pessoas atendidas, assim como observado
comprometimento dos pacientes que participaram dos encontros mensais do programa durante
2013. Relatamos a evolucdo do Programa desde sua efetivacdo, em relacdo aos diabéticos e
hipertensos, e quais tém sido os resultados dessa acdo. Na realidade observada os diabéticos e
hipertensos atendidos pelo programa Estratégia de Salde da Familia em Miranda, Estado de Mato
Grosso do Sul, verifico-seque os pacientes tém certa relutancia em mudar seu habito de vida, o que
€ preponderante para o combate ao diabetes e a hipertensao.

Palavras-Chave: Estratégia de Salde da Familia. Hiperdia. Doencas Cronicas ndo Transmissiveis.

A EDUCAGAO DOS PACIENTES DIABETICOS PARA AUTOAPLICAGCAO DE INSULINA

Ana Lucia de Oliveira Simoes
Francine Lima Gelbcke (Orientadora)

O Diabetes € uma doenca cronica que necessita de controle diario, com medicamentos via oral ou
até mesmo com aplicacdo de insulina, caso contrario pode trazer complicacbes para o paciente,
podendo levar a disfuncbes e insuficiéncia de varios orgaos, sendo assim, quando o paciente
entende os cuidados e a necessidade de realizar a manutencao de seu tratamento adequadamente,
tera uma vida muito mais saudavel e tranquila em relacdo a sua patologia. Ao identificar as
dificuldades dos pacientes para a auto aplicacao de insulina, buscou-se elaborar um folheto com
intuito de ensina-los a auto aplicacdo da insulina de forma correta. Trata-se de uma tecnologia de
cuidado e educacao que se utiliza de um recurso tecnoldgico, ou seja, um material educativo. Dessa
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forma encontramos um método de beneficiar os pacientes insulinodependentes que antes se
encontravam tensos, inseguros e ansiosos com o tratamento. Desta forma este estudo visa minimizar
a tensao e o desconhecimento dos pacientes, a partir de informacées adequadas e de forma clara
para que o mesmo possa realizar a aplicacao da insulina sem medo e receio de errar.
Palavras-Chave: Diabetes Mellitus. Insulina. Educacao em salde.

MATERIAL EDUCATIVO SOBRE PARTO A SER UTILIZADO NO CUIDADO DE ENFERMAGEM
JUNTO COM GESTANTES

Anne Caroline Oliveira Rodrigues
Aridiane Alves Ribeiro (Orientadora)

A gestacao é um processo onde a mulher encontra-se fragilizada ndo somente por mudancas fisicas
mais também pela parte psicolégica, sendo de suma importancia oferecer uma assisténcia de
enfermagem humanizada. As acdes de enfermagem sao essenciais no auxilio a parturiente para
superar as possiveis dificuldades vivenciadas. Tal superacao pode ser potencializada pela educacao
em salde eficaz junto a gestante e parturiente sobre o trabalho de parto.Com esse intuito, o
presente estudo teve como objetivo elaborar-se um material educativo sobre o trabalho de parto a
ser utilizado no cuidado de enfermagem junto com gestantes atendidas na Associacao Beneficente
Ruralista de Assisténcia Médica Hospitalar de Anastacio, MS. Este estudo apresenta uma tecnologia
de educacao, que consiste na elaboracao de material educativos obre o trabalho de parto para
gestantes e/ou parturientes. O folder produzido foi intitulado: Dicas para um bom parto. Conclui-se
que o folder contribuira para a construcao do cuidado emancipador, por intermédio do qual todas as
gestantes possam estar cientes de cada evento de sua gravidez, especialmente o parto.
Palavras-Chave: Parto. Educacdo em Salde. Cuidado. Enfermagem.

IMPLANTACAO DO PROGRAMA HIPERDIA EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE NO
INTERIOR DO MATO GROSSO DO SUL

Daniela Bulcao Santi
Maria Ligia dos Reis Bellaguarda (Orientadora)

Trata-se de um trabalho para relatar a experiéncia do desenvolvimento de acdes educativas através
da Implementacao do Programa Hiperdia na abrangéncia de uma Estratégia de Saude da Familia em
um municipio do Mato Grosso do Sul. Para implementacdo do Programa foi programada uma data
especifica para reuniao dos Idosos (Dia D) para mobilizacdo com intuito de entusiasma-los a adesao.
Os critérios de inclusdo: individuos maiores de 60 anos de ambos os sexos, portadores de uma das
patologias (Hipertensao ou Diabetes), ou as duas concomitantes que possam se locomover para
participar das atividades. Os resultados: maior nimero de mulheres, baixo grau escolar, baixa
adesdo a atividade fisica. Estes agravos representam um problema de salde publica em decorréncia
de suas complicacées agudas e cronicas provinda delas; foi por isso pontual realizar um estudo da
area de abrangéncia conhecer a incidéncia desses agravos e sob a luz da literatura comparar os
dados encontrados em outras realidades. Palavras chave: Programas de saude, Estratégia Salde da
Familia, acdo educativa.

Palavras-Chave: Doencas cronicas. Hiperdia. Atencao primaria em saude.

AGCAO EDUCATIVA NA ATENGAO BASICA A SAUDE DE IDOSOS HIPERTENSOS
ANALFABETOS: ESTRATEGIA COM ENFASE NO USO ADEQUADO DE MEDICAMENTOS

Danieli da Silva Yamashita
Patricia Magnabosco (Orientadora)

Relato de experiéncia que teve como objetivo mostrar o trabalho educativo desenvolvido com os
idosos hipertensos do grupo de hiperdia do municipio de Dois Irmaos do Buriti -MS. Realizado em um
periodo de 3 meses com120participantes.Foi identificado algumas dificuldades apresentadas pelos
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idosos hipertensos cadastrados no programa quanto ao uso adequado das medicacoes prescritas.
Constatamos que uma das dificuldades encontradas relacionadas aos idosos em tomarem
corretamente os medicamentos foi o analfabetismo. Do grupo de 120dos idosos participantes, a
maioria (61%) era analfabetos, sendo 53% do sexo feminino. Observou-se que entre os medicamentos
administrados 22% eram administrados por familiares e 78% era administrado por ele proéprio por
tamanho e cor do comprimido. A partir da deteccao deste problema foram desenvolvidas atividades
educativas em grupo que resultou na construcdo de material lidico direcionados a populacao
analfabeta enfatizando a maneira e horarios corretos de tomar as medicacdes. Essa atividade foi
inserida na rotina do servico e esta sendo avaliada como satisfatoria, pois esses momentos do grupo
tém possibilitado a construcao de vinculos entre equipe e hipertensos. O refor¢o do autocuidado e a
corresponsabilidade dos hipertensos sao acompanhados pela equipe multidisciplinar os quais
reforcam a importancia da atividade educativa para a contribuicio da melhoria da qualidade de
vida desses idosos hipertensos.

Palavras-Chave: Doencas Cronicas. Hipertensdao Arterial Sistémica. ldosos. Tratamento
medicamentoso.

ROTEIRO DE SISTEMATIZAGAO DE ASSISTENCIA EM ENFERMAGEM (SAE) PARA VISITA
DOMICILIAR VISANDO O ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES ACAMADOS

Helen Andressa da Silva Chaparro Veadrigo
Karina Silveira de Almeida Hammerschmidt (Orientadora)

A monografia relaciona-se com a proposta de trabalho do enfermeiro mediante a implementacao da
sistematizacao da assisténcia de enfermagem na atencdo primaria em saude, ou seja, em uma
estratégia de salude da familia do municipio de Corumba-MS com o objetivo de construir um
instrumento para ser utilizado durante as visitas domiciliares para os pacientes acamados, ao
mesmo tempo que o enfermeiro ird expandir seu papel especificamente, ira proporcionar uma
forma individualizada e organizada de atendimento/plano de cuidados domiciliares ao usuario eu
dependem da assisténcia domiciliar. Foram consultados 20 documentos publicados, entre site de
busca mundial e SciELO, COFEN e ministério da salde, sendo 16artigos citados nesse texto. Bem
como a experiéncia prévia da autora foi decisiva para delimitacdo dos itens: identificacdo do
paciente, historia de doenca pregressa e atual, exame fisico céfalo-caudal, diagnostico, prescricao
e evolucao de enfermagem. Com as leituras cientificas verificou-se que a sistematizacao da
assisténcia de enfermagem ainda é pouco executada pelos profissionais enfermeiros, evidenciando a
necessidade de estimulo para utilizacdo da sistematizacdo na atencao basica em salde, o que foi
realizado com o instrumento ora apresentado.

Palavras-Chave: Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem. Visita domiciliar. Paciente
acamado. Enfermagem. Atencao primaria em saude.

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO NO MANEJO DE CATETER TOTALMENTE
IMPLANTADO NO SETOR DE ONCOLOGIA DO HOSPITAL REGIONAL DE MATO GROSSO DO
SUL

Melina Raquel Theobald
Simone Mara de Aradjo Ferreira (Orientadora)

Considerando as possiveis complicacées decorrentes da administracao de quimioterapicos, o uso de
cateteres periféricos curtos esta dando espaco aos cateteres longos, preferencialmente os de
acessos centrais, tunelizados ou nao, totalmente implantados e de longa duracao. Apesar de seus
beneficios, é preocupante a manipulacdo erronea do cateter totalmente implantado por parte dos
profissionais de saude. No intuito de melhorar a qualidade da assisténcia prestada e considerando as
evidéncias cientificas disponiveis acerca da manipulacdo do cateter totalmente implantado o
presente estudo teve como objetivo elaborar um procedimento operacional padrao (POP) que
norteara as acbes da equipe de enfermagem que atua no setor de Oncologia do Hospital Regional de
Mato Grosso do SUL (HRMS). Trata-se de uma nova modalidade assistencial, ou seja, o estudo
caracteriza-se como uma Tecnologia de Cuidado ou de Conduta. Para subsidiar a elaboracao do POP
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foi realizado um levantamento bibliografico acerca do tema, com posterior analise de diversos
manuais de outras instituicdes hospitalares, bem como de artigos cientificos que tratavam o
assunto. As principais fundamentacdes para a estruturacao do POP foram pautadas nas
recomendacdes do Instituto nacional do cancer. O manual foi estruturado da seguinte forma: 1)
Objetivo; 2) Indicacdo/contraindicacao; 3) Responsabilidade; 4) Riscos/pontos criticos; 5) Puncao
(com descricdo detalhada da técnica; 6) Recomendacdes; 7) Intervencdes de enfermagem e
cuidados especiais; 8) Solucdes utilizadas nos cateteres venosos centrais de longa permanéncia; 9)
Rotina de desobstrucao;10) Registros das informacdes acerca dos cateteres venosos centrais e 11)
Referéncias. A elaboracdo deste POP foi exitosa em sua proposta visto que, possibilitou a construcao
de um manual conciso, didatico e de facil compreensao.

Palavras-Chave: Oncologia. Cateter. Enfermagem. Procedimento operacional padrao.

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM FRENTE A DOENCA,HIPERTENSIVA,ESPECiFICA DA
GESTACAO EM UM HOSPITAL DO MUNICIPIO DE NAVIRAI -MS

Suzana Felix Coelho
Simone Mara de Araljo Ferreira (Orientadora)

Considerando as possibilidades de intervencao na doenca hipertensiva especifica da gestacao
(DHEG), o presente estudo tem como objetivo estabelecer os principais diagnosticos de enfermagem
para as gestantes que apresentam tal agravo. Torna-se relevante a realizacao deste trabalho, pois
se trata de uma doenca frequente, com complicacbes e consequéncias gravissimas, podendo colocar
a vida da mae e do bebé em risco. Considerando que a DHEG é uma doenca de grande relevancia
para as gestantes e a maior causa de morte materna, observou-se a necessidade da implantacao da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) direcionada as gestantes que internam com
DHEG na maternidade do Hospital Municipal de Navirai (HMN-MS). Inicialmente foi realizado um
levantamento bibliografico. A partir das evidéncias cientificas levantadas foi elaborado um plano de
cuidado por meio da SAE, explicitando os principais diagndsticos de enfermagem para as gestantes
portadoras da DHEG. Foi adotada a Taxonomia NANDA (North American Nursing Diagnosis
Association) e Nursing Internvention Classification (NIC). Portanto, trata-se de uma Tecnologia de
Cuidado ou Conduta. Os principais diagnosticos levantados foram agrupados em um formulario a ser
adotado nas praticas assistenciais do HMN-MS. A utilizacdo de formularios de SAE no ambiente
hospitalar apresenta-se como uma forma de facilitar a implantacao do processo de enfermagem e
de direcionar o cuidado a essas mulheres. Além de possibilitar o registro sistematico dos
diagndsticos de enfermagem e das intervencdes, objetivam ndo apenas a qualidade da assisténcia
prestada, mas também ampliam a visibilidade e o reconhecimento profissional, além de favorecer a
avaliacao da pratica de cuidados.

Palavras-Chave: Hipertensao Gestacional. Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacdo. Assisténcia
de enfermagem. Pré-Natal.
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IMPLANTAGCAO DE UM FLUXOGRAMA NORTEADOR DO ATENDIMENTO INTERDISCIPLINAR
AO PACIENTE DIABETICO

Barbara Silva do Prado
Liscia Divana Carvalho Silva (Orientadora)

O Diabetes Mellitus (DM) é considerado um dos principais problemas de Salde Publica da atualidade
devido alta prevalépcia, incapacitacdo, mortalidade e exigéncia de um tratamento com custos
bastante elevados. E um transtorno metabolico caracterizado por falhas na secrecao e/ou acao da
insulina, que quando nao tratado adequadamente ocasiona complicacoes diversas. No atendimento
ao paciente portador de DM o foco é o cuidado a longo prazo, dentro deste contexto, parece valido
considerar que para efeitos assertivos em relacao ao tratamento, prevencao e controle dessa
doenca é essencial a organizacdo e estruturacao do servico de salde a existéncia de uma equipe
multiprofissional consciente e pro-ativa que realize acdes inovadoras e interdisciplinares. Este
estudo tem como objetivo propor um fluxograma norteador para direcionar o atendimento
interdisciplinar ao paciente diabético na Unidade de Estratégia de Salde da Familia (ESF). O estudo
foi realizado junto a ESF de Iriri que esta localizada em uma area urbana do municipio de Anchieta
(ES). A padronizacdo do atendimento é fundamentada na interdisciplinaridade e esta baseada em
acoes de acolhimento com escuta qualificada, agendamento programado, consultas individuais e
interdisciplinares, atividades de educacdo em salde, reunibdes para discussdes de casos clinicos e
acompanhamento pods-consulta. A implantacdo de um atendimento interdisciplinar especifico e
programado ao paciente favorece um maior vinculo com a ESF, melhora a interacdo da equipe de
salde, propicia o comparecimento mais frequente do paciente a unidade de salde, com
consequente melhora na adesao ao tratamento. A proposta ora apresentada, um fluxograma
norteador para direcionar o atendimento interdisciplinar ao paciente diabético na ESF, contribui
para a construcdo e reconstrucao de saberes, aces e praticas profissionais o que podera permitir
um atendimento de maior qualidade.

Palavras-Chave: Diabetes. Interdisciplinaridade. Fluxograma. Atendimento. Doencas Cronicas.

AUMENTO DA ADESAO DE HIPERTENSOS E DIABETICOS AO TRATAMENTO
MEDICAMENTOSO EM UMA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA: UMA INTERVENGAO
BASEADA NA PRATICA

Cristiane Seidel
Meire Nikaido Suzuki (Orientadora)

As Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) superaram os agravos infecciosos e transmissiveis
nos Ultimos anos. As doencas cardiovasculares fazem parte do rol das DCNT e constituem a principal
causa de morbimortalidade no Brasil. O diabetes mellitus e a Hipertensao Arterial sao os principais
fatores de risco para as doencas cardiovasculares e principais causas de internacoes hospitalares no
Sistema Unico de Saude. Frequentemente, pacientes portadores de hipertensao e diabetes que nao
tomam corretamente a medicacao prescrita para seu tratamento, seja por causa da falta de
orientacdo, da grande quantidade de medicacoes em uso ou mesmo pela incapacidade em
identificar os medicamentos certos e seus respectivos horarios. O objetivo deste estudo é relatar a
melhoria dos niveis pressoricos e glicémicos de pacientes apos a elaboracdo de um plano de acao.
Trata-se de um relato de experiéncia em que foi desenvolvido um plano de acao apos o diagnostico
de que muitos pacientes tinham dificuldades em seguir a prescricao medicamentosa. A finalidade do
plano de acdo foi aumentar a adesdo de hipertenso e diabéticos ao tratamento medicamentoso
prescrito. As medicacoes foram separadas em caixas identificadas com os dias da semana e o
horario. Foi possivel observar melhora dos niveis presséricos e glicémicos ap6s a intervencao, o que
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corrobora para a diminuicao de internacdes e intercorréncias clinicas advindas das Doencas Cronicas
nao Transmissiveis

Palavras-Chave: Doencas Cronicas. Diabetes Mellitus. Hipertensao Arterial Sistémica. Plano
terapéutico.

DESCR!(;AO DO PERFIL DOS PACIENTES ATENDIDOS COM CRISE HIPERTENSIVA NA
POLICLINICA DE CARIACICA/ES: FERRAMENTA PARA MELHORIA DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM

Duylhian Cassio Ribeiro
Jucineide Proenca da Cruz Schmidel (Orientadora)

A Hipertensao Arterial se tornou uma das doencas mais sérias enfrentadas pelo SUS, tendo em vista
as admissoes de pacientes nos servicos de urgéncia e emergéncia acometidos por crise hipertensiva.
A crise hipertensiva se caracteriza pela elevacdo subita da pressao arterial, podendo nesse
momento apresentar comprometimento de 6rgaos nobres como o coracao, rins e cérebro, e que
podem acarretar sequelas irreversiveis, ou levar o individuo a morte. O fato que despertou a
atencdo para a realizacdo do presente estudo foi a alta frequéncia de pacientes hipertensos que
chegam a Policlinica de Cariacica/ES com a pressao arterial sem controle e quais seriam os motivos
que levariam estes pacientes a serem atendidos nessas situacdoes de emergéncia/urgéncia. Neste
sentido o objetivo deste estudo é descrever o perfil dos pacientes hipertensos atendidos no Pronto-
Socorro da Policlinica de Cariacica/ES no periodo de fevereiro a marco de 2014.E um estudo
exploratorio e descritivo de abordagem qualitativa, tendo como procedimento de coletadas de
dados a pesquisa documental. Para tanto foi utilizado como instrumento, questionario composto de
perguntas fechadas, direcionadas e especificas ao tema, com variaveis referentes a: caracteristicas
antropométricas; valores da PA no momento da internacdo; caracteristicas socio demograficas;
habitos de vida; dados sobre a doenca; presenca de comorbidades associados; tratamentos ja
realizados, como medicacdes prescritas, motivo que levou a crise hipertensiva, tipos de orientacao
dietética, conhecimento sobre a doenca. Foram coletados os dados em 20 prontuarios de pacientes
que ficaram em observacao na Policlinica de Itaciba em Cariacica/ES apds na admissdao serem
diagnosticados com Crise Hipertensiva. Percebeu-se que os pacientes hipertensos sao mais do sexo
feminino do que masculino e que a presentam sérios déficits com relacdo a adesdo ao tratamento
da doenca, devido o que justifica a ocorréncia do quadro clinico de crise hipertensiva. E indiscutivel
a importancia de implantacdo efetiva da educacdo em salde dentro de uma Unidade de Pronto
Atendimento, pois ela objetiva a conscientizacao do paciente para a necessidade de modificar o
estilo de vida, além de entender e conhecer o tratamento e favorecer um comportamento
participativo (estimulo ao autocuidado).

Palavras-Chave: Hipertensdo. Crise hipertensiva. Consulta de Enfermagem. Policlinicas.

CLASSIFICACAO DE RISCO A PACIENTES PORTADORES DE HI’PERTENSAO’ ARTERIAL NA
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA ANDORINHAS, MUNICIPIO DE VITORIA (ES)

Elisangela Coco dos Santos
Jucineide Proenca da Cruz Schmidel (Orientadora)

A Hipertensao Arterial € um problema de salde publica, e por se tratar de uma doenca cronica, o
periodo de tratamento longo e a auséncia de sintomas, faz com que os profissionais de saude
encontrem por um lado dificuldade de adesao dos pacientes e por outro, dificuldade no acesso aos
servicos de salde. Este estudo teve por objetivo propor classificacdo de risco como forma de
reestruturar o cuidado para populacao hipertensa cadastrada no SISHiperdia, atendida na USF
Andorinhas, Vitéria -ES. Trata-se de um estudo de intervencdo, de natureza exploratoria e
descritiva. Para a coleta de dados foram utilizados o banco de dados do Sistema SISHiperdia, a Rede
Bem-Estar, software utilizado pelo municipio de Vitoria, com os dados de salde (prontuario
eletronico) e Sistema de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica. Com a melhoria no niimero de
pacientes cadastrados e com a classificacdo da estimativa do risco cardiovascular, serao
direcionados os atendimentos médicos e de enfermagem ao paciente de maior vulnerabilidade. Com
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isso, a equidade e o acesso sdo garantidos. As demais medidas tornaram possivel a criacao de
vinculo entre o servico-paciente-familia-comunidade. O resultado sem duvida é a reducdo dos riscos
de complicacdes decorrentes da hipertensao.

Palavras-Chave: Hipertensédo Arterial. Atencao basica. Classificacao de risco.

ENVELHECIMENTO ATIVO: PROPOSTA DE INTERYENCZ\O E MUDANCA NO ESTILO DE VIDA
DOS PORTADORES DE DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

Giovana Seabra Ramalho
Carla Regina de Souza Teixeira (Orientadora)

Sabe-se atualmente que as Doencas Cronicas ndo Transmissiveis, (DCNT), sao as que mais matam,
quando nao deixam sequelas graves e irreversiveis. Também € conhecida a importancia da atuacao
dos farmacos nestes agravos. No entanto, de modo algum, os medicamentos excluem a necessidade
do portador de DCNT, mudar os habitos de vida. Assim sendo, objetiva-se com este estudo, avaliar
os tipos de beneficios que o tratamento ndo farmacoldgico oferece aos portadores de DCNT e
incentivar nesta populacdo, sua independéncia e autoestima, levando-os a serem protagonistas de
sua propria historia e auxiliando-os a entender, controlar e evitar o processo de adoecimento
cronico. Para tanto, serao escolhidos pacientes portadores de DCNT, inscritos no Programa
HIPERDIA, com mais de 45 anos, que fazem uso ou nao de medicamentos, mas que tem em comum,
a particularidade de nao conseguirem controlar suas taxas. Estes serao submetidos a exames
apropriados, para avaliacdo pré e pos intervencdo, e a um rigoroso tratamento nao farmacologico
acompanhado pela equipe transdisciplinar de uma Unidade de Salde de Cariacica-ES. Apos
intervencdo espera-se que os resultados sejam positivos e como consequéncia dessa pratica, os
valores de exames dos pacientes avaliados, estejam dentro do valor desejavel aos portadores de
DCNT, havendo reducao significativa dos niveis pressoricos e glicémicos entre os pacientes
hipertensos e diabéticos classificados como moderados e graves. Além disso, espera-se com essa
assisténcia, fomentar em cada individuo, a pratica por um estilo de vida mais adequado e saudavel,
prevenindo danos e sequelas irreversiveis ao ser humano.

Palavras-Chave: Doencgas Cronicas nao Transmissiveis. Saude do idoso. Estilo de vida. Enfermagem.
Atencao primaria em saude.

DIFICULDADES CULTURAIS PARA O ENTENDIMENTO E ADESAO AO TRATAMENTO DA
HIPERTENSAO E DIABETES

Maria Claudia Dalvi Cremasco
Flavia Fernanda Luchetti Rodrigues (Orientadora)

O Brasil caminha rapidamente para um perfil demografico de envelhecimento. Estimativas apontam
que havera um crescimento da incidéncia das DCNT nos paises em desenvolvimento, com destaque
para as doencas cardiovasculares e distlrbios do metabolismo, compreendendo a Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM), respectivamente O presente estudo teve por
objetivo descrever as dificuldades culturais para a adesao ao tratamento em hipertensao e diabetes
na regido de Domingos Martins. Trata-se de um relato de experiéncia, com descricao qualitativa,
partindo da observacao dos usuarios atendidos no Programa HIPERDIA. 2.985 hipertensos e 655
diabéticos estdo cadastrados no programa de Hipertensao e Diabetes (HIPERDIA), sendo 2.188 do
sexo feminino e 1.280 do sexo masculino. Atualmente sao 183 pacientes em uso de insulina que
fazem o automonitoramento da glicemia capilar. Os aspectos culturais do municipio sao
predominantemente de origem alema e pomerana. A luta contra a nao adesao ao tratamento da
hipertensdao e diabetes constituiu desafio tanto para o municipio em questdo quanto para os
profissionais de saude inseridos nesta realidade, uma vez que depende de estratégias complexas
que superem a barreira do dialeto.

Palavras-Chave: Doencas Cronicas. Hipertensao Arterial Sistémica. Diabetes Mellitus. Adesdao ao
tratamento.
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CANCER DE_COLO DO UTERO E PROMOGAO DA SAUDE: RELATO DE EXPERIENCIA

Maysa de Oliveira Silva Caliman
Flavia Fernanda Luchetti Rodrigues (Orientadora)

Este trabalho visa relatar a experiéncia profissional vivida na implementacao de acdes educativas
em prevencdo do cancer de colo de Utero no Municipio de Afonso Claudio-ES. Foram realizadas
acoes educativas em 11 areas do Municipio sem cobertura da Estratégia de Salde da Familia, e
aplicado questionario para avaliacdo da qualidade da assisténcia prestada em prevencao do cancer.
Durante a realizacao das acdes e aplicacdo dos questionarios a experiéncia vivida levantou diversas
questdes relacionadas ao déficit na atencao as mulheres, sobretudo com relacao a cobertura e ao
acesso aos servicos de saude. Apods esta constatacdo foram realizadas medidas gerenciais de
impacto sobre a melhoria da assisténcia prestada a mulher com foco na promocéo da salde.
Palavras-Chave: Cancer de colo do Utero. Educacdo em saude. Saide da Mulher.

SAUDE DO IDOSO: CONSTRUCAO DE UM PLANO DE ACAO EM MARECHAL FLORIANO (ES)

Minervina Malheiros Schneider
Anneliese Domingues Wysocki (Orientadora)

O envelhecimento populacional no Brasil vem ocorrendo de maneira crescente, tendo aumentado a
demanda pela reorganizacdo nas politicas de salde e investimentos na Atencdo Basica no que se
refere a pratica cotidiana de oferta de atencdo as pessoas que enfrentam o envelhecer. A
elaboracao de um plano de acao voltado as necessidades da populacdo idosa faz-se entao essencial
no sentido de organizar e direcionar a oferta de atencao ao alcance da integralidade e continuidade
do atendimento. Trata-se de um estudo descritivo que se voltou a elaboracao e planejamento de
um plano de acdo no municipio de Marechal Floriano-ES. No municipio, 12% dos 14262 habitantes
sdo idosos, sendo 1835 atualmente cadastrados no programa Hiperdia, porém, sem
acompanhamento continuo pelos servicos da Atencao Basica. O presente plano de acao a saude do
idoso surgiu a partir da iniciativa e necessidade de melhor ofertar acdes em salde a esta populacéo,
dado o contexto de reorganizacao do setor salde do municipio. Consideraram-se como método de
sistematizacdo dos dados os pressupostos do planejamento em salde, sendo percorridas cinco
etapas para a elaboracao e definicao do plano de acdo em questdo, considerando as prioridades
essenciais a saude do idoso no municipio. O mesmo ainda sera implementado, sendo prevista etapa
de avaliacdo desta atividade no municipio. Ressalta-se que o presente plano de acdo se trata de
uma etapa inicial, elementar e disparadora para que proximos planos de acdo sejam elaborados no
municipio, ap6s a implementacéo deste primeiro.

Palavras-Chave: Salde do Idoso. Servicos de Salde para Idosos. Envelhecimento. Atencao Basica a
Saude. Planejamento em Salde.

ENFERMAGEM E O PACIENTE COM PE DIABETICO: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

Otavia Braga da Silva
Rafaela Vivian Valcarenghi (Orientadora)

O Diabetes Mellitus (DM) representa uma importante Doenca Cronica Nao-Transmissivel, que merece
destagque na assisténcia de enfermagem, devido suas complicacdes. Diante disso, o presente estudo
tem como objetivos: Conhecer a producao cientifica sobre a enfermagem e o paciente com pé
diabético e, descrever as acoes realizadas pelo enfermeiro na acolhida ao individuo portador do pé
diabético. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo revisao bibliografica. Foi realizada busca na
base de dados da SciELO, utilizando os descritores “pé diabético” e “enfermagem” de acordo com
os Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS). Os critérios de inclusao dos manuscritos foram: artigos
cientificos disponiveis online, na lingua inglesa, publicados de 2000 a 2014.A busca na base de dados
ocorreu no més de abril de 2014. Obteve-se um total de 11 artigos. Apos a revisao, para alcance do
segundo objetivo deste trabalho, foram descritas acoes que devem ser realizadas pelo enfermeiro
na acolhida ao individuo com pé diabético. Através desta revisao bibliografica foi possivel conhecer
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a producéo cientifica sobre o pé diabético e a enfermagem e descrever acoes de enfermagem na
acolhida ao paciente com pé diabético. A enfermagem tem papel importante na assisténcia as
pessoas que apresentam tal condicdo, bem como na assisténcia a suas familias. Acredita-se que esta
revisdo favoreca a reflexdo da pratica profissional para se repensar as acoes de enfermagem
voltadas ao paciente com DM.

Palavras-Chave: Pé Diabético. Enfermagem. Revisao.

SISTEMATIZAGCAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA ATENGCAO AOS USUARIOS DO
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL ALCOOL E DROGAS (CAPS AD) DE ANCHIETA (ES)

Tatiana Rodrigues do Amaral
Patricia Magnabosco (Orientadora)

Formas de atencao mais amplas de atendimento a pessoas que fazem uso de alcool e outras drogas
vém sendo propostas pelo Ministério da Salde e tem sido um desafio para os profissionais que
compoe a equipe multidisciplinar das instituicoes destinadas a esse atendimento. Nesse contexto, a
equipe de enfermagem, devido a muitas vezes estarem envolvidos com a rotina do fazer, reserva
pouco espaco para a reflexao e sistematizacao de suas acdes. Diante disso, este trabalho traz como
objetivos: construir um instrumento norteador para uma atencao de enfermagem integral ao usuario
do CAPS ad de Anchieta; criar e propor um roteiro para orientar o historico da Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) no CAPS ad de Anchieta e reafirmar a importancia da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem como ferramenta direcionadora na construcdo do
processo de enfermagem no CAPS ad. O roteiro foi adaptado a partir do instrumento elaborado por
TOLEDO (2004) para atender as necessidades e demandas do CAPS ad/Anchieta e tem como base os
Padroes de Reacdes Humanas da North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), sendo eles:
trocar, comunicar, relacionar, escolher, mover perceber, conhecer, sentir e valorizar.
Palavras-Chave: Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem. CAPS. Alcool e drogas.

DIAGNOSTICO DO DIABETES MELLITUS: UM DESAFIO PARA A ATENCAO PRIMARIA

Thabitta Peixoto Zanoni
Julia Estela Willrich Boel (Orientadora)

Diabetes Mellitus € uma doenca cronica caracterizada pelo conjunto de alteracbes metabdlicas e
enddcrinas, ocasionado pela diminuicdo de insulina ou entao pela ineficiéncia desta, resultando no
aumento de glicose sanguinea, o que ao longo dos anos provocara danos a pessoa. A identificacao
precoce dos casos de Diabetes Mellitus e o estabelecimento do vinculo entre os portadores e as
unidades basicas de salde sao elementos imprescindiveis para o sucesso do controle do agravo. A
partir da relevancia da tematica, este estudo teve como objetivo geral elaborar um projeto de
intervencao para a deteccao precoce de diabéticos no municipio de Pinheiros/ES pelas equipes de
Estratégia Salde da Familia e Programa de Agentes Comunitarios de Salde e como objetivo
especifico avaliar a incidéncia do Diabetes Mellitus neste municipio. Os profissionais envolvidos na
elaboracao do projeto de intervencao foram: os coordenadores da Estratégia Saude da Familia e
Programa de Agentes Comunitarios de Salude, os enfermeiros das equipes, e o gestor local. A partir
da problematica levantada, foi elaborado o projeto de intervencao intitulado: “Dia D do Diabetes”.
Os resultados observados na execucao do projeto foram: realizacao do teste de glicemia capilar em
jejum com 767 pessoas; constatacdo de 346(45%) casos de alteracdes glicémicas e acompanhamento
de todas as pessoas que apresentaram alteracdes. Concluiu-se que a partir dessa intervencao,
outras serdao necessarias, como: melhorar a abordagem e tratamento dos pacientes diabéticos com
uma equipe multidisciplinar, propor intervencoes especificas para incentivar o autocuidado e
capacitar profissionais para atuacao coma populacao portadora de DCNT.

Palavras-Chave: Diabetes Mellitus. Doencas Cronicas. Atencao primaria em saude.



108

O PAPEL DO ENFERMEIRO DA ESF NO CONTROLE DO DIABETES MELLITUS TIPO 2 VITORIA
(ES)

Vinicius Verly Barbosa
Soraia Dornelles Schoeller (Orientadora)

Trata a importancia do enfermeiro no cuidado e controle do Diabetes Mellitus Tipo 2 na Estratégia e
Salde da Familia mostrando o grande aumento de tal populacao nos Ultimos anos assim como os
principais fatores que levaram a esse fenomeno. Relata o cotidiano do profissional enfermeiro
através dos conceitos basicos no seu ambito de atuacdo. Ainda demonstra o programa de salde da
familia, seus enfrentamentos e peculiaridades nas acdes e promocao a salde. Apresenta a consulta
de enfermagem, como fator chave para tracar metas, ou seja, realizar um plano de cuidados
compativel a cada situacdo, bem como instrumentos que utiliza para realizar a consulta da melhor
forma possivel. Conclui mostrando o programa hiperdia e suas ferramentas de grande importancia
no planejamento e aplicacdo de estratégias e cuidados com o diabético tipo 2.

Palavras-Chave: Doencas Cronicas. Enfermagem. Atencao primaria em saude. Diabetes Mellitus.

HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETES MELLITUS: ELABORAGAO DE UMA CARTILHA
INFORMATIVA

Wiverson Coimbra Silveira
Patricia Magnabosco (Orientadora)

Este trabalho ressalta a importancia da tecnologia de informacao analisando as mdltiplas politicas e
propostas de controle das Doencas Cronicas ndo Transmissiveis, como a Hipertensdao Arterial
Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM). O objetivo principal é a elaboracdo de uma cartilha
informativa sobre medidas preventivas e complicacdes da HAS e do DM. Com a cartilha os servidores
da Prefeitura Municipal de Anchieta - ES (PMA) receberao informacoes adequadas para realizarem a
prevencao e o acompanhamento adequado durante o periodo de tratamento. A cartilha informativa
sera utilizada e distribuida para os servidores da PMA localizada no Estado do Espirito Santo durante
o segundo semestre do ano de 2014 durante as atividades realizadas pela Estratégia de Salde
Ocupacional do Servidor, em especial nas campanhas de rastreamento de HAS e DM. A proposta do
nimero a serem confeccionadas é de 1.000 (mil) cartilhas. Este nUmero foi calculado a partir dos
atendimentos e atividades realizadas pelo servico de Salde Ocupacional do Servidor da PMA no ano
de 2013 e com o quantitativo de profissionais existentes. A educacdo sempre busca a
transformacdo. Porém, o primeiro passo para provocar a mudanca neste processo de formacao é
compreender que as propostas ndo podem mais ser construidas isoladamente, e nem decima para
baixo de forma hierarquica e imposta. Por sua vez, adquirir conhecimento favorece o
empoderamento, na medida em que possibilita a tomada de decisdoes conscientes dos servidores
envolvidos.

Palavras-Chave: Doencas Cronicas. Diabetes Mellitus. Hipertensdo Arterial Sistémica. Cartilha
informatica. Educacao em salde.
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PLANO DE IMPLEMENTAGAO DO LIAN GONG COMO INSTRUMENTO DE PROMOGAO DA
SAUDE AOS USUARIOS DAS ESTRATEGIAS DE SAUDE DA FAMILIA DE ITAGUARA (MG)

Everton Vinicio de Oliveira Silva
Beatriz Estuque Scatolin (Orientadora)

Um dos grandes problemas enfrentados na Atencdo Basica do municipio de Itaguara - Minas Gerais
(MG) ¢é a falta de agdes de promocdo da saude. Neste sentido, a implementacdo da pratica corporal
LianGong é uma importante ferramenta alternativa de promocado da salde que contribui para
melhoria da qualidade de vida e do tratamento convencional. Este trabalho tem como objetivo
descrever o projeto de implementacao do LianGong como instrumento de promocdo da saude aos
usuarios das Estratégias de Saude da familia de Itaguara. O produto deste trabalho é um
planejamento de uma intervencao fundamentada, considerada uma tecnologia da concepcao. A
partir da prioridade definida: a promocédo da salde dos hipertensos e diabéticos, foi elaborado um
planejamento para implementacao do LianGong. Desta forma etapas foram previstas: elaboracao do
projeto; apresentacao do problema e projeto a gestao municipal; busca de recursos financeiros e
compra de recursos; apresentacdo e motivacdo da equipe de salde; apresentacdo do projeto ao
intersetorial; apresentacao e busca dos usuarios para a inscricdo no LianGong; capacitacdao do
instrutor e reunides para definir cronograma de execucao das atividades. Cabe destacar a
importancia de trabalhar com planejamento, pois ele contribui para que uma determinada situacao
problema seja melhor visualizada, e consequentemente facilite tracar metas e estabelecer um
método para mudar a realidade, e chegar a uma situacdo desejada. Espera-se por meio da
implementacao deste planejamento construir entre os usuarios, habitos saudaveis de vida, como a
pratica de atividade fisica através de uma modalidade inovadora, acessivel e agradavel.
Palavras-Chave: Promocéo da Salde. Estratégia de Saude da familia. Medicina Tradicional Chinesa.

DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS: UM DESAFIO PARA A EQUIPE DE
ENFERMAGEM

Lizia das Chagas Ferreira
Julia Estela Willrich Boell (Orientadora)

Este trabalho de conclusao de curso teve como objetivo geral elaborar instrumentos de avaliacao e
controle da Hipertensao Arterial Sistémica, para uso de profissionais da salude que atuam no
Programa Saude da Familia de Grajal, no municipio de Brumadinho, Belo Horizonte, Minas Gerais. A
compreensao da necessidade dessa padronizacdo € importante para um bom desenvolvimento das
atividades previstas na unidade de saide. Com base nessa premissa e na demanda dos usuarios da
unidade, foi aplicado esse instrumento para melhoria da qualidade na assisténcia mapeando os
fatores de risco encontrados em sua area adscrita. Espera-se que os instrumentos elaborados
tenham efetividade como uma ferramenta para acdes de educacdo em salde, colaborando assim
para promover melhorias na assisténcia aos usuarios, e, consequentemente, impacte positivamente
na qualidade de vida dos usuarios da unidade.

Palavras-Chave: Doencas Cronicas nao Transmissiveis. Hipertensao Arterial Sistémica, Assisténcia a
saude.
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A INSERCAO DA PRATI(’IA DE ATIVIDADE FI'SICA COMO ESTRATEGIA INTEGRANTE AO
TRATAMENTO DE USUARIOS DIABETICOS NO AMBITO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA

Luzia Faria da Costa
Juliana Balbinot Reis Girondi (Orientadora)

Esta monografia é o resultado de uma proposta de intervencdo em um grupo de atividade fisica,
voltada ao publico de risco a Diabetes Mellitus (DM), desenvolvido pelos profissionais da Estratégia
de Saude da Familia “Maria Resende de Oliveira”, no municipio de Piumhi-MG. Propods-se a
elaboracao deum folder educativo sobre DM para divulgar e estimular os usuarios da ESF para a
pratica de atividades fisicas. Foi realizado diagnostico da realidade do campo de trabalho para
apreensao desta demanda. Notou-se a necessidade de discussoes multiprofissionais para o
aperfeicoamento do trabalho e conhecimento das dificuldades que impedem o fortalecimento do
grupo de atividade fisica.

Palavras-Chave: Atividade fisica. Diabetes Mellitus. Atencdo primaria em saude.

TRATAMENTO E CONTROLE DA DIABETES: CRIANDO ESTRATEGIA DE ORIENTAGAO

Maria das Gracas e Silva
Maria Ligia dos Reis Bellaguarda (Orientadora)

O diabetes é um relevante problema de salde pubica no Brasil. Essa patologia compromete a
produtividade, sobrevida do homem e qualidade de vida, além dos altos custos com tratamento e
suas complicacdes. Medidas como promocao, prevencao, tratamento e controle sao de suma
importancia para a populacao. A dificuldade de adesao no tratamento e controle do diabetes é uma
barreira a ser vencida pelo sistema de salde. Dessa forma, faz-se necessaria a conscientizacdo da
populacao, pacientes e familiares sobre a importancia do tratamento e controle do diabetes. Diante
do que estimulou o desenvolvimento deste estudo na abordagem qualitativa, com o objetivo de
criar estratégia para a sensibilizacdo dos pacientes diabéticos e seus familiares a adesdo do
tratamento e controle da doenca. O publico-alvo serdo os usuarios beneficiados pela cartilha,
atendidos nas Unidades Basicas de Salde (UBS) e pela equipe da Estratégia de Salude da Familia
(ESF) dos cinquenta e um (51) municipios da area de circunscricao da Superintendéncia Regional de
Salde de Governador Valadares, Minas Gerais. Para a coleta e organizacdo dos dados serao
consultadas literaturas nas bases de dados Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), e na biblioteca Scientific Eletronic Library Online (SciELO), com os critérios de
inclusdo: estudos sobrea tematica do cuidado a pacientes com diabetes e orientacdes ao diabético,
indexados na base de dados, publicados no periodo de janeiro de 2000 a dezembro de 2012, com
resumos disponiveis e acessados na integra pelo meio on-line no idioma portugués. Apos leitura
flutuante dos textos e na terceira etapa mais atenta se iniciara a organizacao da cartilha educativa.
Este projeto apresenta resultado parcial com a busca literaria para organizacdo do material
didatico-educativo. Espera-se com a aplicacao desse projeto mobilizar a adesao ao tratamento, a
melhoria da qualidade de vida da populacao e favorecer o controle do agravo.

Palavras-Chave: Diabetes Mellitus. Educacao em salide. Qualidade de Vida.

AS FERRAMENTAS TECNOLOGICAS AUXILIANDO OS ENFERMEIROS NO CONTROLE E
PREVENCAO DO CANCER DO COLO DO UTERO NO AMBULATORIO DE UMA MATERNIDADE
PUBLICA DE BELO HORIZONTE

Natalia Bruna Dias Campos
Inacio Alberto Pereira Costa (Orientador)

No Brasil ha elevados indices de incidéncia e mortalidade por cancer do colo do Utero, reforcando a
necessidade da implantacdao de estratégias efetivas no controle dessa doenca. A salde sofre
influéncia das inovacdes tecnoldgicas e essas podem trazer importantes transformacodes a pesquisa,
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ensino, assisténcia e no processo de trabalho da enfermagem. Com a necessidade de melhor
desempenhar as atividades em salde e da importancia das tecnologias para esse fim que surgiu a
proposta de trabalhar a realidade organizacional do ambulatério do servico piblico de Belo
Horizonte. O objetivo é oferecer estratégias de organizacdo do fluxo de informacdes referentes aos
exames ginecoldgicos, planejar acoes de prevencao e controle da doenca, utilizar novas tecnologias
para o cuidado em salde (criar um formulario eletronico para preenchimento), acompanhar e
analisar os dados referentes aos exames ginecologicos e formar grupos de educacdo em salde a
todas as mulheres atendidas no servico. Analisando o local de trabalho, os profissionais da
enfermagem propuseram melhorias na pratica profissional através de mudancas e inovacdes. As
tecnologias do cuidado, de administracao e educacao utilizadas, favoreceram maior organizacao do
servico, permitindo acompanhamento mais sistematizado e efetivo das mulheres. Observou-se que a
enfermagem pode desenvolver e utilizar ferramentas eficazes para satisfazer as necessidades do
servico. As tecnologias em saude podem ser trabalhadas pela enfermagem como meio de
organizacao dos servicos de salde, na assisténcia, na gestdo e na educacao em saude.
Palavras-Chave: Cancer do colo do utero. Tecnologias em salde. Enfermagem.

IMPLANTACAO DE AMBULATORIO/SALA PARA PREVENCAO DO PE DIABETICO EM
BRUMADINHO (MG)

Noemy de Oliveira
Mara Ambrosina de Oliveira Vargas (Orientadora)

Este trabalho de conclusao de curso teve como objetivo geral elaborar instrumentos de avaliacao e
controle do pé diabético, para profissionais de salde que atuam na salde, no municipio de
Brumadinho, Belo Horizonte, Minas Gerais. A compreensao da necessidade desse local, com essa
padronizacao é importante para evitar problemas relevantes a salde e diminuir gastos.Com base
nessa premissa e na demanda dos usuarios do municipio, sera executado esse projeto para melhoria
da qualidade da assisténcia e consequentemente, melhoria na qualidade de vida dos usuarios da
Salde de Brumadinho.

Palavras-Chave: Doencas Cronicas nao Transmissiveis. Pé diabético. Assisténcia a salde.

TECNOLOGIA DE CUIDADO EM SAUDE NA PREVENCAO DO CANCER DE MAMA FEMININO

Patricia Paula Eduardo Ferreira
Valéria Binato Santili Depes (Orientadora)

Este trabalho teve como objetivo desenvolver um material educativo voltado para acdes de
promocdo da salde e acdes preventivas para o Cancer de Mama feminino dirigido as pacientes
internadas na ala feminina de um hospital geral no estado de Minas Gerais. No Brasil, esta doenca
tornou-se um problema de salde publica, representando a segunda causa de morte por doenca
cronica ndo transmissivel. Acoes nas areas de promocao da salde, protecao especifica e diagnostico
precoce, e a educacao em saude sao fundamentais para o controle da doenca. Realizou-se para a
fundamentacao tedrica uma pesquisa bibliografica e abordagem qualitativa, para alcance do
objetivo proposto. O produto deste estudo é um recurso tecnolégico ou um material educativo.
Trata-se de uma tecnologia de cuidado em saide com enfoque educativo, classificada como leve-
dura, uma vez, que foi elaborado um folheto informativo sobre acoes de controle e prevencao do
Cancer de Mama. Conclui-se que um material educativo voltado para acdes de promocao da salde e
acoes preventivas para o cancer de mama feminino € uma ferramenta relevante, pois possibilita as
mulheres compreenderem a importancia da aquisicdo de conhecimentos para adocao de atitudes e
praticas saudaveis, e acOes preventivas relativas ao tumor mamario. Espera-se que o presente
trabalho sirva também de estimulo aos profissionais da enfermagem na busca do conhecimento
cientifico como forma de fortalecimento da profissao.

Palavras-Chave: Cancer de Mama. Tecnologia do cuidado. Atencdo a saude da mulher. Educacao
em salde. Atencao hospitalar.
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PROCESSO DE SISTEMATIZAGCA DA AVALIAGAO DO PE DIABETICO

Patricia Viotti Corréa
Inacio Alberto Pereira Costa (Orientador)

A avaliacao do pé diabético € uma medida preventiva fundamental para a identificacao de vias de
ulceracao do mesmo, que pode ser causada pela neuropatia, angiopatia, limitacdo da mobilidade
articular, pelo uso de calcados inadequados, ndo adesdo ao tratamento e educacdo terapéutica
precaria. Com o nUmero crescente de amputagées em extremidades inferiores, faz-se necessario
desenvolver um trabalho visando prevenir ou retardar as complicacdes cronicas, incentivando o
controle da doenca. A avaliacao dos pés visa identificar os fatores de risco, bem como desenvolver
uma atividade educativa. Com essa finalidade este trabalho tem como premissa a criacao de uma
cartilha, como proposta de recurso tecnologico didatico, para reforcar o autocuidado do diabético
com os pés e orientacdes com relacao aos calcados, que sera entregue ao paciente apds a consulta.
Palavras-Chave: Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. Pé-diabético. Cartilha em saude.

QUALIDADE DE VIDA MEDIANTE A P’ROMOCAO DA SAUDE DOS HIPERTENSOS NO
CONTEXTO DA ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILA DO MUNICIPIO DE ITANHOMI

Sebastiana Batista Ramos
Regimarina Soares Reis (Orientadora)

0 envelhecimento populacional tem resultado no aparecimento de um grande numero de doencas,
promovendo um conjunto de agdes que acarretam consequéncias para o organismo; dentre as DCNT
a hipertensao, representa uma delas, considerada uma sindrome cardiovascular progressiva e esta
fortemente associada a anormalidades funcionais e estruturais cardiacas e vasculares, podendo
causar lesdes em orgaos alvos, levando a uma prematura morbimortalidade no mundo todo. O
tratamento da doenca consiste no tratamento medicamentoso e ndao medicamentoso. Demandando,
portanto, uma abordagem continua, com agdes educativas que promovam no hipertenso uma
capacidade consciente de suas limitacoes e responsabilidades. Sabe-se que a HA
contribui significativamente para modificacées na qualidade de vida das pessoas, interferindo na
capacidade fisica, emocional, interacao social, atividade intelectual e no exercicio profissional.
Devido a necessidade de melhoria na prestacao dos servicos da atencao basica visto que,
consoantes diagnosticos situacionais nao restam efetivas e nem resolutivas acdes que por ora
venham sendo desenvolvidas no municipio, especialmente no que se refere ao controle especifico
dessa doenca e dos seus respectivos agravos. Tal fato decorre da dificuldade de se efetivar o
tratamento, seja ele medicamentoso ou nao, da baixa adesao ao tratamento e nao adocao de
habitos saudaveis. E também decorrente de APS do municipio em se inovar nas abordagens e em se
romper com o tratamento vicioso que consiste em simples trocas de receitas; havendo uma urgéncia
de mudancas de estratégias no que se refere a melhoria das acGes. Neste contexto, como tornar
mais efetivas as acdes de promocao da salde voltadas aos usuarios hipertensos da ESF, considerando
que as acoes atuais que visam trata-los e reabilita-los sio majoritariamente de cunho curativo?
Portanto, é de suma importancia que o municipio elabore e /ou apoie um plano de intervencao
para ser implantado na Estratégia de Salde da Familia (ESF), com vistas a subsidiar
os profissionais a prestarem assisténcia integral a salde e a sensibilizar o usuario hipertenso, para
que este perceba a importancia da promocao da salde no seu tratamento. Esse trabalho objetiva
demonstrar a importancia de planejar acoes de promocao da saude
direcionadas aos usuarios portadores de Hipertensao Arterial usuarios da Estratégia Salde da
Familia.

Palavras-Chave: Promocao a Saude. Qualidade de Vida. Hipertensdo. Estratégia Salde da Familia.
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O IMPACTO DA IMPLANTASZAO DO CENTRO HIPERDIA MINAS NO NIVEL DE ATENGCAO
PRIMARIA A SAUDE NO MUNICIPIO DE VARZEA DA PALMA (MG)

Viviane Goncalves Carneiro
Patricia Magnabosco (Orientadora)

A Hipertensao Arterial e o Diabetes Mellitus sdo patologias cronicas consideradas importantes
problemas de salde publica. Trata-se de um estudo de caso na forma narrativa e descritiva onde se
buscou analisar o impacto da implantacao do centro Hiperdia Minas na regiao de Salde Pirapora no
nivel da Atencdo primaria a salde no municipio de Varzea da Palma - MG. Pode-se observar que os
servicos oferecidos no centro Hiperdia Minas em Pirapora sao de qualidade e estao dentro do que se
recomenda para o atendimento de alto e muito alto risco aos usuarios de Hipertensao Arterial e
Diabetes Mellitus. De acordo com dados da Secretaria de Saude de Varzea da Palma (2014), todos os
usuarios que foram referenciados ao Hiperdia em Pirapora foram atendidos no Centro de referéncia
e contra-referenciados conforme preconizado pelo estado de Minas Gerais. A implantacao desta
rede na regido de salde de Pirapora muito contribuiu para a melhoria da qualidade de vida da
populacao assistida, pois, possibilitou o acesso a especialistas e a exames mais sofisticados trazendo
contribuicoes para a melhoria do servico de atencao basica no municipio de Varzea, portanto alguns
ajustes e avancos sdo necessarios para alcancar a totalidade das acbes oferecidas visando a
prevencao de eventos cardiovasculares e, consequentemente, menor nimero de internacoes, gasto
publico, incapacidades fisicas e principalmente a melhoria da qualidade de vida desta populacéo.
Palavras-Chave: Atencao Primaria a Saude. Hipertensao. Diabetes Mellitus. Rede Hiperdia Mina.
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NOVAS TECNOLOGIAS PARA O CLIENTE OSTOMIZADO: REFLETINDO A ATUAGAO DO
ENFERMEIRO A PARTIR DA LITERATURA

Danielle Freitas dos Reis
Claudio Claudino da Silva Filho (Orientador)

O seguinte estudo objetivou ressaltar a atuacao do enfermeiro frente aos novos dispositivos
tecnologicos utilizados pelos portadores de estomia. Trata-se de uma pesquisa bibliografica de
abordagem descritiva e qualitativa. Realizada para oferecer informacdes e orientacées aos
estomizados, aos académicos de enfermagem e aos enfermeiros especialistas ou generalistas.
Destacando as novidades dos dispositivos, mostrando também seus produtos acessorios, a rede de
apoio, custo mensal com equipamentos porcada individuo, tipos de bolsas coletoras fornecidas. A
assisténcia das grandes empresas privadas que neste ramo de novos dispositivos e qualidades dos
seus equipamentos fornecem a estes individuos. Além de frisar a importancia do cuidado de
enfermagem. Veremos ainda a evolucao da especializacao da estomaterapia no Brasil. Este estudo
contribui e oferece uma qualidade técnica e cientifica aos portadores de estomias.

Palavras-Chave: Rede de Apoio ao Estomizado. Estomia. Bolsas de Colostomia. Estomaterapia.

ELABORAGAO DE UM GUIA PRATICO INDIVIDUAL PARA DIABETICOS: UM INSTRUMENTO
PARA AUXILIAR NO CONTROLE DA DOENCA

Laiza Lopes de Medeiros Coimbra
Fabiana Faleiros Santana Castro (Orientadora)

Na rotina de trabalho com os pacientes diabéticos nas unidades de salde, no municipio do Rio de
Janeiro, observa-se que os pacientes encontram dificuldades na adesao ao tratamento e ao
autocuidado no seu cotidiano, como: controle de peso, mudancas alimentares, pratica de atividade
fisica, além das motivacdes individuais, na tentativa de obter um resultado satisfatorio. O objetivo
deste trabalho é desenvolver um guia pratico, com os aspectos principais das orientacoes a serem
dadas aos pacientes diabéticos, sobre mudancas de habitos com relacdo a alimentacao e atividade
fisica. Espera-se com este guia apoiar os pacientes diabéticos em relacdo a mudancas de habitos,
alimentacao e atividade fisica, além de incentivar o autocuidado, a qualidade de vida afetada pela
doenca, e prevenir suas complicagdes agudas por meio da informacao. Esse guia permitira que os
pacientes levem consigo as orientacdes, como material de bolso pratico e acessivel a qualquer hora
e lugar.

Palavras-Chave: Doencas Cronicas. Diabetes Mellitus. Enfermagem. Guia de salde.

ATUAGAO DO ENFERMEIRO NA PRATICA MULTIDISCIPLINAR NA ATENGAO BASICA: UMA
PROPOSTA DE INTERVENGCAO EM UM GRUPO DE DIABETES MELLITUS

Marcia Regina Britto de Almeida
Mariana Figueiredo Souza Gomide (Orientadora)

Justificativa: O Diabetes Mellitus (DM) acarreta sérias e graves consequéncias ao individuo,
interferindo em sua produtividade e qualidade de vida. Observa-se a necessidade de reconhecer
outras formas de producdo do cuidado em salde que se mostrem diferentes da abordagem
tradicional, considerando que tende a ndo considerar o contexto socioeconémico e cultural de cada
individuo. Busca-se uma reflexao critica e o fortalecimento da autonomia do individuo mediante
atuacdao multiprofissional e interdisciplinar da equipe de salde. Objetivo: promover o
acompanhamento diferenciado dos individuos com DM cadastrados em uma unidade de salde no
municipio do Rio de Janeiro com base em dados registrados no SIAB no ano de 2013. Plano de Acdo:
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Serdo realizados encontros com os profissionais para discutira importancia da coresponsabilizacao
no tratamento da DM, perfil dos individuos/territorio, sensibilizar profissionais quanto a tematica,
conhecer tipos de abordagens e planejar as atividades educativas. Os encontros com os pacientes
DM ocorrerao sob a forma de roda de conversa e acontecerao uma vez por semana. O tempo de
cada atividade sera no maximo de sessenta minutos e os temas perpassarao o contexto social, o
autocuidado, o uso correto de medicamentos, habitos alimentares e diferentes estilos de vida.
Conclusao: Espera-se o aumento da adesao dos portadores de DM ao tratamento, potencializar o
conhecimento quanto a doenca, integrar toda a equipe de salde neste ndo somente a figura
médica, tornando tanto a equipe e os pacientes corresponsaveis pelo cuidado a saude.
Palavras-Chave: Diabetes Mellitus. Atencao primaria a salde. Enfermagem.

CRIAGAO DE MATERIAL DIDATICO EDUCATIVO NAS AGOES DE PREVENGOES NA ATENCAO
A SAUDE DA MULHER REFERENTE AO CANCER DE MAMA E COLO UTERINO

Marilia Almeida Antunes
Inacio Alberto Pereira Costa (Orientador)

De acordo com o INCA a perspectiva para o ano 2014, sejam diagnosticados cerca de 580 mil novos
casos de cancer no pais. Sendo mais incidentes na populacdo feminina: Pele ndo melanoma (182
mil), mama (57 mil); colon e reto (33 mil) e colo do Utero (16 mil) (INCA, 2014) observada as
fragilidades na prevencdo ao cancer de mama e colo uterino, o estudo tem uma questao
norteadora, as dlvidas, medos e angustias das mulheres acerca da prevencao ao Cancer de Mama e
colo uterino, para melhor descrever as dlvidas, medos e angustias das mulheres acerca da
tematica: cancer de mama e colo uterino, na visdo da enfermeira participante do grupo de
mulheres. Este trabalho concentra-se em uma nova modalidade assistencial e os recursos
tecnologicos utilizados foram as tecnologias do cuidado, de administracdo e educacdo. O método
utilizado foi a pesquisa -acao, que permite a combinacao entre os conhecimentos e esforcos, entre
0 pesquisador e os sujeitos participantes, na condu¢ao, na interpretacao dos resultados e na
aplicacao do que é apreendido, para a producdo de uma mudanca social. Os resultados apontam
para a mudanca de atitude das mulheres quanto as dividas, medos e anglstias com relacao a coleta
de exame citopatologico e exame de mama, assim, ao expressarem seus sentimentos e a
compartilhar de novos conhecimentos, passaram a entender a prevencdo ao cancer como algo
positivo, uma vez a deteccdo precoce pode contribuir para um melhor progndstico futuro e reais
chances de cura.

Palavras-Chave: Atencao Basica. Cuidado Integral. Saide da Mulher.

IMPLANTACAO DE PROTOCOLO PARA INSERGAO E MANUTENGAO DE CATETER CENTRAL
DE INSERGCAO PERIFERICA EM UM SETOR DE INTERNAGAO PEDIATRICO: RELATO DE
EXPERIENCIA

Raquel Christina da Costa Schapanski da Silva
Claudia Rhinow Humphreys (Orientadora)

A utilizacao do Cateter Central de Insercao Periférica (CCIP) é hoje uma tecnologia amplamente
utilizada no meio hospitalar em pacientes com longo histérico de hospitalizacdo, pois a sua
utilizacdo permite reduzir a dor e o estresse causado por repetidas puncées. Este estudo constitui
um relato de experiéncia vivenciado pela autora por ocasido da execucdo do projeto para
implantacao do protocolo de instalacao e manutencao do CCIP no setor de pediatria de um hospital
publico de grande porte localizado no Municipio do Rio de Janeiro. A metodologia foi constituida de
sete etapas: reunides com o Departamento de Enfermagem e a Chefia Médica para apresentacéo e
avaliacdo do projeto; envio ao Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saide do Rio
de Janeiro; levantamento do quantitativo de enfermeiros ja habilitados; capacitacdo teodrica e
pratica dos nao habilitados; elaboracdo do protocolo de registro do procedimento no prontuario;
levantamento e andlise de dados para o estudo; e apresentacdo do trabalho em
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congresso. Resultados: Toda equipe de enfermagem recebeu treinamento/capacitacao conforme
suas competéncias legais. O quantitativo reduzido de kit para execucao do procedimento e o
remanejamento de enfermeiros ja capacitados para outros setores, devido ao déficit de
profissionais na instituicio foram os maiores entraves encontrados. Conclusao: As dificuldades
mencionadas nao impediram a execucao do projeto. Tive participacao ativa até a quarta etapa. Foi
importante a equipe perceber o quanto é necessario a existéncia de procedimentos operacionais
padrao nos setores e o envolvimento de todos nas fases de implantacao, manutencao e remocao do
CCIP.

Palavras-Chave: Cateter central de insercao periférica. Enfermagem.

IMPLANTAGCAO DE UM CHECK LIST NO PRONTUARIO ELETRONICO DA CLINICA DA FAMILIA
VICTOR VALLA NO TERRITORIO DE MANGUINHOS (RJ) PARA AVALIACAO DO PE
DIABETICO NA CONSULTA DE ENFERMAGEM

William da Silva Coimbra
Tania Silva Gomes Carneiro (Orientadora)

A incidéncia e prevaléncia da Diabetes Mellitus tem vindo a aumentar nas Ultimas décadas e prevé-
se que a tendéncia se mantenha. Esta doenca tem um impacto importante na salde dos moradores
do territério de Manguinhos - RJ, originando perda da qualidade de vida, morbidade e mortalidade
relevantes. Também implica custos elevados, com consequéncias socias econémicas ndo sé para os
pacientes e suas familias, mas, para toda a sociedade. Estes efeitos da doenca devem-se
principalmente as suas complicacdes. O pé diabético consiste numa das complicacées mais graves e
dispendiosas da Diabetes Mellitus, tratando-se do principal motivo de hospitalizacao destes doentes,
sendo responsavel por cerca de metade das amputacdes do membro inferior por causas nao
traumaticas. Neste estudo, descreve-se a problematica do pé diabético dos pacientes em uma
comunidade no RJ e a implantacao de um checklist para consulta do enfermeiro para formalizar
como se deve proceder a avaliacdo do pé dos diabéticos e com que frequéncia, de acordo com o
risco de ulceracdo que apresentarem. Pretende-se assim, incentivar a correta abordagem desta
complicacao da diabetes de forma a evitar os seus efeitos diretos e indiretos. Para a redacao deste
estudo foi utilizada uma bibliografia variada e observacao das necessidades nas consultas dos
Enfermeiros.

Palavras-Chave: Pé-diabético. Consulta de enfermagem. Atencao primaria em salde. Diabetes
Mellitus. Enfermagem.
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DIABETES MELLITUS: ATENDIMENTO AO IDOSO COM HIPOGLICEMIA NO SETOR DE
EMERGENCIA DO HOSPITAL CAMPO LIMPO

Ana Paula de Sousa Roseno
Carmem Silvia Gabriel (Orientadora)

0 presente trabalho é resultado de uma pesquisa bibliografica realizada a partir de pesquisa através
de livros didaticos, internet, e também pela minha experiéncia profissional, tendo objetivo de
mostrar a importancia da prevencdo da hipoglicemia no idoso e cuidados imediatos para reverter o
quadro de hipoglicemia dentro da sala de emergéncia do hospital Como resultado das leituras que
fiz como base tedrica e na minha experiéncia profissional, chego conclusao que é de extrema
importancia a prevencao de hipoglicemia e educacao continuada da familia sobre os cuidados para
evitar as complicacoes da Diabetes Mellitus e assim evitar morte devido as complicacoes de
hipoglicemia e reduzir o nimero de internacdes. A Diabetes Mellitus oferece boas possibilidades de
controle, porém, se nao for bem controlado, acaba produzindo lesbes potencialmente fatais, como:
infarto do miocardio, derrame cerebral, cegueira, impoténcia, neuropatia, ulceras nas pernas e até
amputacdes de membros. Por outro lado, quando bem monitorada, as complicacdes cronicas podem
ser evitadas e o paciente diabético pode ter uma qualidade de vida normal. Acolhimento com
classificacao de risco deve ser realizado por profissional de saide, de nivel superior, mediante
treinamento especifico e utilizacdo de protocolos pré-estabelecidos e tem por objetivo avaliar o
grau de urgéncia das queixas dos pacientes, colocando-os em ordem de prioridade para o
atendimento. Com este trabalho chego a conclusdo que ha um atendimento altamente dentro da
sala de emergéncia com pacientes com hipoglicemias no periodo da manha e acabam sofrendo
parada cardiorespiratoria (PCR) devido as complicacoes da diabetes.

Palavras-Chave: Diabetes Mellitus. Hipoglicemia. Atencao hospitalar.

ATUAGAO DO ENFERMEIRO NO PROGRAMA DE TRANSPLANTE DE FIGADO

Ana Rafaela Felippini Lopes
Carmem Silvia Gabriel (Orientadora)

Neste estudo busquei aprofundar meu conhecimento sobre o Figado e o Programa de Transplantes
de Orgaos Solidos no Brasil, além de analisar os resumos da producdo cientifica sobre a Atuacdo do
Enfermeiro no Programa de Transplante de Figado, na Fonte de Informacédo de Literatura Cientifica
e Técnica de Ciéncias da Saude em Geral, nos ultimos 10 anos. Definiram-se como descritores:
Transplante, Figado e Enfermagem. Feita a busca de resumos da literatura cientifica no site:
www.bireme.br, na base de dados Medline, no periodo de 2005 a 2013. Totalizando 39 resumos de
trabalhos cientificos indexados. Conclui-se que o periodo de maior publicacdo de trabalhos
cientificos foi de 2005 a 2007 totalizando 17 artigos (44 %); todos os artigos 39 (100 %) foram
publicados em jornais (Journal Article); o predominio em que houve maior niumero de autores foi de
2 a 4 autores, totalizando 19 artigos (49 %); e o tema de maior enfoque foi educacao, evidenciado
em 26 artigos (66 %).

Palavras-Chave: Transplante de orgaos. Figado. Enfermagem.

ANALISE DO CONHECIMENTO DE ENFERMAGEM A PACIENTES COM OSTOMIA INTESTINAL

Gustavo Francisco Lopes
Carla Regina de Souza Teixeira (Orientadora)

Introducao: Nos dias de hoje os canceres colorretais abrangem uma vasta populacado o qual cada dia
mais busca os Servicos de Salde e Apoio, proporcionando uma maior habilidade e conhecimento do
profissional de enfermagem em prestar assisténcia em pacientes com ostomia intestinal quando
submetidos a procedimentos cirlrgicos. Objetivo: Aprofundar o conhecimento no processo de
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percepcao de profissionais de enfermagem no cuidado pré e pos-operatorio de pacientes
ostomizados e analisar os resumos da producdo cientifica sobre a percepcao de profissionais de
enfermagem no cuidado de pacientes ostomizados. Método: Trata-se de um estudo de levantamento
Bibliografico integrativo, realizado por meio de coleta de dados da literatura, com a perspectiva de
identificar o conhecimento e percepcao do cuidado pré e pds-operatério de profissionais de
enfermagem em pacientes ostomizados. Resultado e Analise: Os artigos analisados todos eram de
producao de enfermeiros, realizou-se a sistematizacao das informacdes sobre o conhecimento e
percepcao do profissional de enfermagem em pacientes com ostomia intestinal. Para apresentacao,
os dados foram organizados a partir de trés temas centrais descritos neste trabalho. Consideracoes
Finais: Evidencia-se que a qualificacao e preparo de profissionais para atuarem nesta tematica é de
suma importancia, os estudos nos mostraram que ha falhas no processo de formacdo académica, o
qual reflete na sistematizacao e planejamento do profissional de enfermagem, seja ele enfermeiro
que tem o papel fundamental neste processo e a equipe técnica que ira executar as acoes técnicas
do processo.

Palavras-Chave: Enfermagem. Conhecimento. Ostomia intestinal. Cuidado pré e pos-operatorio.

DOENCA DE CROHN: UM DESAFIO PARA OS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Humberto Leal Lopes
Carla Regina de Souza Teixeira (Orientadora)

A doenca de Crohn é uma doenca inflamatoria cronica transmural e segmentar do trato
gastrointestinal, cuja etiologia e patogénese permanecem desconhecidas. Apesar de varias
hipoteses terem sido colocadas, considera-se que esta doenca resulta da combinacdo de uma
predisposicao genética com fatores ambientais, alteracées na permeabilidade da parede intestinal,
perda da tolerancia aos antigenos comensais e diminuicdo da eliminacdo bacteriana, com a
consequente génese e perpetuacdo dos mecanismos inflamatorios. Varias mutagdes genéticas estao
identificadas, embora ainda nao seja totalmente compreendida a sua contribuicao para o
desenvolvimento da doenca. Diversas explicacées foram propostas, embora controversas. Apesar dos
grandes avancos cientificos nos Gltimos anos, ainda existe um longo caminho a percorrer no que diz
respeito a patogénese da Doenca de Crohn. S6 com um profundo conhecimento da etiologia e
patogénese se conseguira progredir verdadeiramente no sentido da cura.Com base na leitura de
artigos publicados na revista Scientific Electronic Library Online (SciELO) foram selecionados 10
artigos de experiéncia académica e clinica, descritos por médicos, sob essa perspectiva foi possivel
analisar que essa doenca ainda permanece pouco difundida na area da enfermagem. Como
Enfermeiros de Unidade de Atendimento Domiciliar atuantes no Programa de Salde da Familia
devemos abracar o desafio de aumentar a producao cientifica e disponibilizar novas ferramentas de
informacao para os enfermeiros e também para a populacao em geral. Este estudo tem por objetivo
informar e conscientizar os profissionais de enfermagem, salientando a importancia de conhecer a
problematica da Doenca de Crohn (DC) e apresentar a proposta de um instrumento de coleta de
dados que possa subsidiar a sistematizacdo da assisténcia de Enfermagem. Diante desta realidade e
refletindo sobre essa tematica, surgiu a motivacdo para a realizacdo deste estudo, buscando avaliar
a prevaléncia, da Doenca de Crohn (DC), visando realizar acdes de promocao, prevencao de agravos,
que venham fortalecer acoes para cuidado humanizado aos portadores de Crohn.

Palavras-Chave: Doenca de Crohn (DC). Enfermagem. Salde da Familia. Ostomia.
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IMPORTANCIA DA CONSULTA DE ENFERMAGEM NAS UNIDADES DE SAUDE - ASSISTENCIA
MEDICA AMBULATORIAL (AMA)

Isadora Mishima de Figueiredo Tomimatsu
Maria Ligia dos Reis Bellaguarda (Orientadora)

A consulta de enfermagem trata-se de uma atividade privativa do enfermeiro, no entanto, ainda ha
uma dificil implantacdo haja vista que algumas Unidades de Salde apresentam dificuldades na
operacionalizacdo desta atividade. Este estudo tem enfoque sobre as Unidades de Assisténcia
Médica Ambulatorial (AMA) criadas no municipio de Sao Paulo, implantadas no campo de atuacao da
Atencao Basica, integradas e articuladas a rede de servicos, atendendo a demanda espontanea de
pequenos agravos, otimizando os recursos dos Servicos de Urgéncias e Emergéncias destinados a
assisténcia de maior complexidade. Tem por objetivo propor a implantacdo da consulta de
enfermagem no atendimento ao usuario da AMA. Trata-se da apresentacdao de uma experiéncia na
modalidade descritiva acerca do modo e as estratégias de realizacao da consulta de enfermagem no
AMA. Estudo qualitativo na abordagem da Pesquisa Convergente Assistencial-PCA, uma vez que trara
sugestoes de mudanca na pratica do atendimento realizado pelo enfermeiro da AMA, propondo a
implantacao da consulta de enfermagem. Os participantes do estudo serao 13 enfermeiros da AMA,
distribuidos de acordo com escala de trabalho pré-determinada, no esquema de plantdo 12/36h.0
plano de acao consta em propor a organizacao da consulta de enfermagem no AMA durante 30 dias.
Percebe-se que a implantacao e o desenvolvimento das consultas de enfermagem na AMA, sao
desafios a serem vencidos no desenvolvimento do processo de trabalho em salde no servico de
saude, podendo capacitar e qualificar a assisténcia prestada pelos enfermeiros aos usuarios.
Palavras-chave: Consulta de enfermagem. Unidade de pronto-atendimento. Assisténcia qualitativa
de enfermagem. Servico de urgéncia e emergéncia.

ANALISE DE METODOS DE TERRITORIALIZACAO EM SAUDE

Jessica Domingues
Emiliane Silva Santiago (Orientadora)

A Estratégia Salde da Familia propde uma organizacdo mais estruturada do territorio, definindo
areas de responsabilidade de cada Unidade Basica de Salde e, por sua vez, de cada equipe e Agente
Comunitario de Salde. Tal estruturacdo abre novas possibilidades de trabalho, favorecendo o
vinculo e seguimento longitudinal dos moradores da area, mas, em si, ndo garante que tipo de olhar
far-se-a a comunidade. O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo da literatura sobre
métodos de territorializacao; identificar os métodos que mais se adequam ao referencial teorico
escolhido e realizar uma sintese organizadora que possa reorientar a pratica de territorializacao e
que sirva como tecnologia de administracdo para o trabalho do enfermeiro dentro da Estratégia
Saude da Familia. Trata-se de uma Pesquisa Convergente-Assistencial, cujo produto é uma
tecnologia de administracdo para o trabalho do enfermeiro dentro da Estratégia Salde da Familia. O
produto - resultado deste trabalho - se deu a partir de um levantamento bibliografico nas bases
LILACS, CidSaude, BDENF, Respostas em Atencao Primaria, CVSP, Coleciona SUS, BBO, HISA, SES SP e
Index Psi usando a Palavra-Chave territorializacdo, sem filtro de data, no més de marco de 2014.
Resultaram 37 publicacoes, destas 14 descreviam métodos de territorializacdo e deram base para
formacao de uma sintese que pode colaborar na constituicdo de um novo processo de trabalho na
ESF.

Palavras-Chave: Territorializacdo. Atencao primaria em satde. Enfermagem. Processo de trabalho.



120

INTEGRALIDADE DO CUIDADO NA ASSISTI::NCIA_DOMICILIAR: UMA EXPERIENCIA DE
PESQUISA-ACAO

Karina Mauro Dib
Fabiana Faleiros Santana (Orientadora)

A assisténcia domiciliar nos convoca para pratica da atencao integral ao individuo e a superacdo de
um cuidado fragmentado. Esse agir exige articulacao entre pessoas e servicos para troca de saberes
e experiéncias, pressupondo, um trabalho integrado (BRASIL, 2012). Na atencao basica varias acoes
sdo realizadas no domicilio, como o cadastramento, busca ativa, acdes de vigilancia e de educacédo
em salde. A assisténcia domiciliar colocada neste trabalho é aquela realizada no domicilio aos
pacientes com impossibilidade de locomocao até a Unidade Basica de Saude, mas que apresentam
agravo que demande acompanhamento permanente ou por periodo limitado (BRASIL, 2013). Existem
trés modalidades de cuidado na assisténcia domiciliar: AD1 - paciente com impossibilidade de
deambular e estavel acompanhado pela unidade basica de salde; e AD2 e AD3 - paciente com
impossibilidade de deambular descompenssado acompanhado pela assisténcia especializada. Com o
aumento da procura deste servico, a possibilidade de migracao entre as modalidades de atencao
domiciliar € extremamente importante na reducao de taxas de reinternacdo hospitalar e na procura
as urgéncias o que impacta diretamente na resolutividade do cuidado (BRASIL, 2013). Neste sentido,
ha a possibilidade do paciente ter alta e com possibilidade e necessidade de ser encaminhado e
acompanhado para atencao basica (BRASIL, 2013). O grande desafio é garantir a integralidade no
cuidado do paciente diante deste movimento de alta. Diante do exposto, faz-se necessario buscar
estratégias para a construcdo e fortalecimento da integralidade do cuidado, tendo como
metodologia a pesquisa-acao, afim de contribuir com a continuidade do cuidado.

Palavras-Chave: Integralidade. Assisténcia domiciliar. Atencdo primaria em salde. Enfermagem.

O ENFERMEIRO AUXILIANDO O IDOSO DIABETICO PARA A GESTAO DO AUTOCUIDADO O
IDOSO DIABETICO E A GESTAO DO AUTOCUIDADO

Maria Aparecida Barbosa Lima
Inacio Alberto Pereira Costa (Orientador)

0 envelhecimento populacional trouxe varios desafios para a sociedade, quando falamos das
Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT), destacamos a Diabetes Mellitus, ja que a prevaléncia
entre idosos é alta. Portanto nds enfermeiros trabalhamos para que esses idosos assumam e
desenvolvam a capacidade para o autocuidado. O objetivo principal estar em identificar influéncias
na gestao deste autocuidado no idoso com diabetes. Realizou-se uma revisao da literatura,
selecionando oito artigos, bem criteriosos e bem definidos, com avaliacdo critica dos resultados
publicados entre 2000 - 2012, utilizando plataformas como a B - on, RCAAP, GOOGLE. Feito resumos
com fatores interferentes para aquisicao de novos cuidados das competéncias para esse autocuidado
em gestdo, como destacamos: idade, género, duracdo, compreensdo e conhecimento da doenca,
nivel social: destacando suporte ao cuidado com parcerias e programas que promovam a
continuidade deste autocuidado. E por fim a atuacao do enfermeiro no suporte, fornecendo
incentivo e promovendo responsabilidades com uma comunicacao efetiva junto aos idosos diabéticos
e seus cuidadores, priorizando praticas e desenvolvendo habilidades, para capacitacao na gestao
deste autocuidado.

Palavras-Chave: Enfermeiro. Autocuidado. Idoso. Diabetes Mellitus.

TECNOLOGIA DE EDUCAGAO VOLTADA AO CUIDADOR FAMILIAR DO PACIENTE
ONCOLOGICO

Neide Jacob Sales
Valéria Binato Santili Depes (Orientadora)

Este trabalho teve como objetivo contribuir para a melhoria da salde do cuidador familiar do
paciente oncoldgico por meio do desenvolvimento de uma Tecnologia de Educacdo. O cuidador
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familiar do paciente oncologico sofre com os conflitos, a sobrecarga fisica, emocional, psicoldgica e
social por ser o cancer uma doenca estigmatizante. Percebeu-se que o cuidador familiar para cuidar
de seu ente querido acaba por descuidar da sua salde e os profissionais da saide tendem a centrar
os cuidados somente no doente. Os caminhos percorridos para se compor esta tecnologia
caracterizam o método deste trabalho. Compondo o resultado e analise tem-se a apresentacdo da
Tecnologia de Educacao-folder, a descricao da proposta de educacao em salde e avaliacdo. Espera-
se com a implementacao desse projeto incluir o cuidador familiar na Unidade de Cuidado,
humanizar o atendimento, atender de forma personalizada, ouvindo e identificando as necessidades
e ajudando o cuidador na resolucao de problemas apresentados por este; obter ganhos em
eficiéncia, efetividade e equidade para todos os cuidadores que frequentam o cenario deste estudo.
Palavras-Chave: Educacao em salde. Familiar. Oncologia. Enfermagem.

ANALISANDO AS COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO NA ATENCAO BASICA E DOMICILIAR

Valnice de Oliveira Nogueira
Soraia Dornelles Schoeller (Orientadora)

Este estudo teve como objetivos analisar as competéncias do Enfermeiro tomando como referéncia
as competéncias propostas nos documentos da Prefeitura Municipal de Sdo Paulo (PMSP), do
Ministério da Saude (MS) e as competéncias do enfermeiro na atencao basica elaborada por Witt e
refletir sobre o uso dessas na assisténcia domiciliar. Pesquisa documental utilizando a técnica de
analise de contelido tematica realizada entre outubro de 2013 e fevereiro de 2014. Foram utilizados
04 documentos sendo 02 da PMSP, 01 MS e 01 tese de doutorado; destes 01 documento nao havia
competéncias descritas. Foram mapeadas 86 competéncias nos materiais selecionados e
classificadas 35 como competéncias individuais, 17 organizacionais e 34 individuais/ organizacionais.
Ao analisar o manual da PMSP que contém 14 competéncias basicas com as do MS e de Witt
encontraram-se 11 e 06 em comum respectivamente. Comunicacao, relacionamento interpessoal,
trabalho em equipe e responsabilidade foram exemplos. Em relacdao as especificas, foram
selecionadas 09 competéncias em comum nos materiais da PMSP e na tese de Witt; destas
computaram-se 01 individual, 02 organizacionais e 06 individuais/organizacionais. Todas as
competéncias descritas na atencdo basica devem ser usadas na assisténcia domiciliar e sugere-se a
incorporacao de algumas como a resiliéncia, resolucdo de conflitos, lideranca e competéncia
cultural. A apropriacdo das competéncias vem contribuir com a exceléncia da assisténcia do
enfermeiro neste segmento.

Palavras-Chave: Atendimento domiciliar. Atencao primaria de salde. Enfermagem.



REGIAO SUL



PARANA

O ENFERMEIRO COMO ARTICULADOR DA EQUIPE DA E§TRATEGIA SAUDE DA FAMILIANA
PREVENCAO DE DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

Alessandra Custodio Catapan
Liscia Divana Carvalho Silva (Orientadora)

A Estratégia de Salde da Familia (ESF) tem como objetivo consolidar a atencao primaria de saude
no SUS, a partir do trabalho de uma equipe multiprofissional junto a comunidade. Trata-se de uma
revisao narrativa com o objetivo de descrever as acdes da equipe da ESF buscando identificar
aquelas desenvolvidas especialmente pelo enfermeiro. A pesquisa foi realizada por meio de busca
nas seguintes bases de dados: LILACS/BIREME, MEDLINE, SciELO e BDENF. Os critérios de inclusao
foram os artigos publicados em portugués, inglés e espanhol no periodo compreendido entre 1981 a
2010 e que retratassem de algum modo o papel dos profissionais na Estratégia Saide da Familia. Os
descritores  utilizados foram: estratégia salide da familia, enfermeiro, equipe
multiprofissional/interdisciplinar, motivacdo e prevencao. Selecionou-se para analise vinte e duas
(22) publicacoes. O trabalho em equipe € uma modalidade do trabalho coletivo, sendo
caracterizado pela relacdo reciproca entre as dimensdes complementares de trabalho e interacao.
Observa-se nos resultados das producoes cientificas que o enfermeiro vem obtendo sucesso no seu
trabalho, sendo considerado pela populacdo como um acesso mais rapido a resolucao de suas
necessidades, apresentando mais credibilidade junto ao usuario e a equipe. Na ESF os enfermeiros
desenvolvem atividades fundamentais, pois sao os articuladores centrais da equipe, e a partir de
seu desempenho temos o perfil da equipe multiprofissional que trabalha. Esta revisao constitui-se
num instrumento valioso de reflexdo para as acoes de saude.

Palavras-Chave: Estratégia de Salde da Familia. Enfermeiro. Equipe multiprofissional.

RISCO PARA FRAGILIDADE EM IDOSOS COM DOENGAS CRONICAS

Glaucia Harumi Maruo Kanabushi
Karina Silveira de Almeida Hammerschimdt (Orientadora)

Trabalho apresentado para conclusao do Curso de Especializacdo em Cuidados de Enfermagem
énfase em Doencas Cronicas que teve como objetivo propor instrumento para ser utilizado como
roteiro de entrevista nas consultas de Enfermagem com aplicacao da Edmonton FrailScale (EFS),
realizadas junto aos idosos com Doencas Cronicas, com intencao de detectar fatores de risco para
fragilidade. A escolha deste tema se justifica pelo aumento desta faixa etdria na populacao
brasileira, muitos com varias com orbidades causas por Doencas Cronicas, que se caracterizam por
longo periodo de laténcia, curso prolongado, provocando incapacidades e fatores de risco. A maioria
das Doencas Cronicas e sindrome da fragilidade € associada ou causada pela combinacao de fatores
sociais, culturais, ambientais e comportamentais. A enfermagem pode inserir a aplicacao deste
instrumento em sua pratica profissional, a fim de rastrear os idosos com risco para a fragilidade e,
consequentemente, desenvolver intervencoes precoces e adequadas e especificas a esta populacao.
Postergar os agravos advindos da fragilidade permite ao idoso manter sua capacidade funcional,
autonomia e independéncia pelo maior tempo possivel e, assim, uma melhor qualidade de vida.
Durante o Curso de Linhas de Cuidados de Enfermagem Doencas Cronicas nao Transmissiveis, através
da reflexao critica sobre a realidade e a pratica profissional, chego a conclusao que o produto a ser
desenvolvido desta caminhada e que pode fazer a diferenca nas consultas de enfermagem para o
idoso com Doencas Cronicas € uma proposta de atualizacao assistencial, com a implantacao de
entrevista socioecondmico Edmonton Frail Scale, a fim de diagnosticar os mais precocemente
possivel a Sindrome de Fragilidade, ou melhor, ainda preveni-la. Esta proposta se encaixa entre as
opcoes de desenvolvimento do TCC na opcao 3: Tecnologia de cuidado ou de conduta: O produto é
uma nova modalidade assistencial.

Palavras-Chave: Doencas Cronicas. Idoso. Comorbidades. Fatores de risco.
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CARTILHA DE CURATIVO ESPECIAL: PROJETO DE INTEBVENCA, EQUIPE DE SAUDE
UNIDADE DE SAUDE ABAETE

Heloneida Maria Leoncio Mahle Costa
Karina Silveira de Almeida Hammerschmidt (Orientadora)

O presente trabalho tem por objetivo analisar tratamento de feridas e realizar a confeccao de
cartilha de coberturas como projeto de intervencdao de salde na US Abaeté. Os dados foram
analisados e agrupados em: caracterizacdo da unidade e a pratica do enfermeiro relacionada a
lesdes de pele. Os profissionais da area da salde visam prestar assisténcia ao paciente baseada na
seguranca e na eficacia que a medida realizada para a prevencao de lesdes de pele pelo qual o
profissional acompanhara a evolucdo das diversas etapas do tratamento da ferida. Curativo € o
tratamento dado a determinada lesao, que tem por finalidade evitar o aparecimento de infeccao
nas feridas assépticas, também protege a lesao contra traumatismos externos, absolve a secrecao e
facilita a drenagem por meio de medicamentos que favorecem a supuracao, alivia a dor pela
limpeza e tratamento da lesao. O curativo promove a cicatrizacao estimulando o tecido de
granulacao. O profissional de enfermagem preenche uma lacuna importante no tratamento de
feridas; sua figura é preponderante, é ele quem executa o curativo diariamente e esta em maior
contato com o paciente.

Palavras-Chave: Curativo Especial. Diagnostico de Enfermagem. Cuidados de Enfermagem.

A CONSTRUGAO DE UM INSTRUMENTO PARA ORIENTAR E AVALIAR O AUTOCUIDADO DE
PACIENTES DIABETICOS

Jurina Oromi Lopes
Meire Nikaido Suzuki (Orientadora)

O diabetes € uma das doencas crdnicas mais prevalentes na atualidade que leva a uma série de
complicacdes agudas e tardias. Além do tratamento farmacoldgico, faz-se necessario que o paciente
com diabetes autogerencie o seu cuidado para reduzir tais complicacées. Frente ao exposto, este
trabalho tem como objetivo: “Desenvolver material educativo com o intuito de promover o
autocuidado em pacientes portadores de diabetes”. Para o desenvolvimento deste trabalho optou-se
por realizar um estudo descritivo fundamentado nos conceitos de salide baseada em evidéncias que
contemplou os seguintes passos metodologicos: levantamento do problema e formulacdo da
questao, pesquisa da literatura correspondente, avaliacao e interpretacao dos trabalhos coletados
mediantes critérios definidos e utilizacao das evidéncias encontradas para a elaboracao cientifica. O
resultado obtido foi um instrumento a ser utilizado como ferramenta de registro de autocuidado
realizado pelo paciente diabético. Este instrumento consiste nas orientacdes para o autocuidado e é
subdividida de acordo com os itens de avaliacdo propostos pela Associacao Americana de
Educadores em Diabates, os quais sdo: pratica regular de exercicios fisicos, mudanca nos habitos
alimentares, automonitorizacao, adesao a posologia da medicacdo, reducao das complicacoes
agudas e cronicas, automanejo nos dias de doencas rapidas, viagens e situacbes especiais com
capacidade de corrigir hipo e hiperglicemias, e boa adaptacdo psicossocial. A construcao de um
instrumento para apoiar o autocuidado contribui para a sistematizacao da assisténcia prestada pelo
enfermeiro.

Palavras-Chave: Autocuidado. Enfermagem. Diabetes.

HUMANIZAGAO NA SAUDE PUBLICA: REVISAO DE LITERATURA

Marcia Maria Fantinatti Guerra
Priscila Balderrama (Orientadora)

A humanizacdo no servico publico de salde deve ser uma pratica constante em todos os
atendimentos de salde. Para qualificar a salde praticada nos diferentes pontos de atencao surgiu a
Politica Nacional da Humanizacao (PNH), a fim de reconstruir de forma compartilhada modos de se
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construir saide. Considerando-se a importancia da PNH nos servicos pUblicos de salde, bem como a
necessidade de maior conhecimento dos profissionais sobre essa tematica, este estudo justifica-se
para proporcionar uma melhor compreensao do processo de humanizacao. Método: Trata-se de uma
revisao de literatura sobre a humanizacao no servico publico de salde, utilizando meios eletronicos
para busca de periodicos, artigos publicados em portugués, documentos técnicos e cadernos
publicados pelo Ministério da Salde. Resultado e Analise: A principal mudanca do servico para a
pratica da humanizacdo esta nas pessoas: no usuario disposto a mudar habitos e aprender novas
formas de ter saude; no trabalhador sentir-se motivado a ser aproximar mais do usuario,
estabelecendo elos de comunicacdo e vinculo e, no gestor, incentivando e oportunizando essa
pratica. Esse € um processo que depende de cada gestdo, de cada pessoa, equipe, pois uma parte
importante nessa caminhada é o envolvimento pessoal de cada um, seja usuario, profissional de
salde ou gestor trabalhando em rede para a divulgacdo das informacdes e qualificacdo da
assisténcia. Consideracdes Finais: A Humanizacdo pressupde o envolvimento e o comprometimento
de todos os profissionais, sejam eles gestores ou técnicos, assim como da participacdo comunitaria.
Acredita-se que o desenvolvimento deste trabalho foi de suma importancia para o maior
conhecimento da tematica e sera disseminado entre os profissionais de salde da Secretaria
Municipal de Salde de Curitiba/PR.

Palavras-Chave: Humanizacio da Assisténcia. Atencdo Primaria a Saude. Sistema Unico de Saude.



RIO GRANDE DO SUL

EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE: UMA PROPOSTA DE CAPACITAGAO EM DOENGAS
CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

Edaiane Joana Lima Barros
Jucineide Proenca da Cruz Schmidel (Orientadora)

A Educacdao Permanente surge como um motivador multiprofissional em que estratégias sao
construidas coletivamente, em que colaboradores e académicos visualizam-se em um mesmo
cenario, compartilham do conhecimento, percebem-se auténomos, altruistas mediante os desafios.
Este estudo teve como objetivo elaborar uma proposta de Educacao Permanente sobre Doencas
Cronicas nao Transmissiveis, como ferramenta estratégica de cuidado. A metodologia utilizada € um
recurso tecnolégico-TECNOLOGIA DE EDUCACAO a ser implantada no Hospital Universitario Dr.
Miguel Riet Correa Jr. na cidade de Rio Grande, estado do Rio Grande do Sul, Brasil, tendo como
participantes os trabalhadores e académicos. Sera realizado pelo Setor de Educacao Permanente. A
proposta de capacitacdo sobre Doencas Cronicas ndo Transmissiveis tem um direcionamento voltado
as experiéncias de aprendizagem estruturadas a partir de dialogos abertos, compartilhamento de
ideias e respeito a heterogeneidade do grupo e dos seus individuos, com instrutores como
facilitadores desse processo; o conteldo deve ser baseado em experiéncias reais/necessidades
institucionais e na aprendizagem baseada em componentes de auto-avaliacao. Conclui-se que a
proposta de capacitacdo € um desdobramento da interface ensino-pesquisa-extensido, acao
constituida pelo Setor de Educacao Permanente. Dessa forma, vem ao encontro das necessidades
dos trabalhadores e académicos, surgindo como oportunidade de ressignificacdo conceitual,
atualizacao, compartilhamento de ideias e melhorias de praticas no cuidado humano.
Palavras-Chave: Educacdo. Salde. Tecnologias.

A CONSULTA DE ENFERMAGEM COMO INSTRUMENTO DE CUIDADO AO USUARIO
PORTADOR DE HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA E DIABETES MELLITUS TIPO 2

Fernanda Carlise Mattionia
Bruna Pedroso Canever (Orientadora)

O presente trabalho consiste em um projeto de intervencao na realidade encontrada no cotidiano
de trabalho de uma equipe de Atencao Primaria em Salde. Tem como objetivo geral a construgao
deum instrumento capaz de servir como roteiro para a consulta de enfermagem para usuarios
portadores de Hipertensao Arterial Sistémica e/ou Diabetes Mellitus tipo 2.Como objetivos
especificos: reconhecer os protocolos clinicos de HAS, DM e estratégias para o cuidado da pessoa
com doenca cronica do SSC/GHC e do Departamento da Atencdo Basica/Ministério da Salde;
identificar a atuacdao da enfermeira no cuidado a pessoas portadoras de HAS/DM, prevista nos
protocolos clinicos do SSC/GHC e MS; descrever como ocorre a atuacao da enfermeira no cuidado a
pessoas portadoras de HAS/DM atualmente na Unidade de Salde Vila Floresta. Espera-se, com esse
exercicio, poder construir um instrumento capaz de subsidiar a consulta de enfermagem em HAS e
DM, com vistas a qualificar os cuidados destinados a usuarios portadores destas patologias.
Palavras-Chave: Cuidados de enfermagem. Diabetes Mellitus. Doencas Cronicas.

CARTILHA DE AUTOCUIDADO PARA OS DIABETICOS DA UBS ASSIS BRASIL

Luciana Macedo Medeiros
Nanci Aparecida da Silva David (Orientadora)

O presente trabalho apresenta o projeto de intervencao cujo objetivo principal foi elaborar uma
cartilha de autocuidado para os pacientes diabéticos da UBS Assis Brasil em Porto Alegre-RS,



127

abordando os seguintes itens: auto-aplicacao de insulina e rodizio dos locais, verificacdo da glicemia
capilar e cuidados com o pé diabético. Os itens que foram abordados nessa cartilha foram
escolhidos de acordo com a observacdo constante das duvidas dos pacientes diabéticos, mas ainda
nao foi divulgada e distribuida entre eles.

Palavras-Chave: Educacdo em saude. Diabetes. Cuidado.

EDUCACAO EM SAUDE A POPUALACAO RURAL DE ENCRUZILHADA DO SUL (RS): RELATO
DE EXPERIENCIA DO PROJETO SAUDE INTERIOR

Néli Guidotti de Vargas
Beatriz Estuque Scatolin (Orientadora)

Doencas Cronicas como o Diabetes Mellitus e a Hipertensdo Arterial, sdo consideradas hoje um
grande desafio para os sistemas de saude, haja vista o alto custo para o tratamento em casos de
complicacoes. O objetivo deste trabalho é o relato de experiéncia da primeira educacao em salde
da equipe de salide do municipio de Encruzilhada do Sul-RS, através do Projeto Saude Interior. Tal
projeto tem como objetivo principal realizar encontros nos 24 micros areas localizadas na Zona
Rural deste municipio para realizacdo de educacdo em salde e busca ativa de possiveis individuos
portadores de condicées cronicas. O relato trata do encontro realizado em 06/03/2014 na
localidade de Dom Marcos, tendo como foco abordar o tema Colesterol e Triglicerideos, devido a
alta incidéncia de dislipidemia evidenciada nos exames laboratoriais desta populacao. Participaram
do encontro 21 pessoas. Apos a apresentacao dos slides do assunto, foi feita uma plenaria onde os
participantes relataram os alimentos que mais utilizam na sua dieta, sendo orientados aos quais
podem substitui-los para evitar aumento das taxas de colesterol e triglicerideos. Ao término da
atividade a equipe realizou uma breve avaliacao do encontro, onde detectaram que apesar da
populacao local estar com expectativa de realizar consulta médica na oportunidade do encontro,
todos compreenderam o objetivo e a importancia da acdo na prevencao de doencas, incentivado a
equipe de salde a prosseguir com Projeto Interior tendo a certeza de estar levando a cada
comunidade o conhecimento e a importancia do sujeito, e das suas escolhas como determinantes da
sua saude.

Palavras-Chave: Educacdo em Salde. Doenca Cronica. Autocuidado.

CAPACITANDO O CUIDADOR INFORMAL DO IDOSO COM DIABETES MELLITUS

Rosangela Rabassa Silveira
Veridiana Tavares Costa (Orientadora)

Atualmente tem sido observando uma mudanca no perfil de morbidade e mortalidade da populacao
brasileira, em funcdo das Doencas Cronicas nao Transmissiveis (DCNT), dentre elas, o Diabetes
Mellitus (DM). Suas complicacées podem comprometer o grau de autonomia e autocuidado do idoso,
se fazendo necessario a presenca de um cuidador. Este estudo teve por objetivo, realizar o
planejamento de uma capacitacdo para cuidadores informais de idosos com DM em uma Unidade
Basica de Saude. O método utilizado foi uma pratica de intervencao que teve como produto uma
tecnologia de concepcdo. O estudo foi realizado em uma Unidade Basica de Salude (UBS) de Porto
Alegre, no periodo de outubro a dezembro de 2013. Os sujeitos alvo desta proposta serao os
cuidadores informais de idosos com DM cadastrados na unidade de satde. Os resultados apontaram
para a elaboracao de um plano de acao o qual destacou as seguintes etapas: identificacdo do
problema, objeto da proposta de intervencao do estudo; atividades educativas; reunides para
elaboracao do material informativo e folders; busca dos sujeitos-alvo do projeto; cadastramento
para as atividades e definicdo do inicio da capacitacdo. O apoio da equipe de salde ao cuidador
informal é fundamental para que este encontre auxilio técnico e emocional. Planejar agdes de
saude nesta direcao, pode contribuir com a qualificacdo do cuidado além de promover uma melhor
qualidade de vida ao idoso que convive com o DM.

Palavras-Chave: Diabetes Mellitus. Idoso. Cuidador Informal. Capacitacao.
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ORGANIZAGAO DO CUIDADO A PESSOA COM DIABETES MELLITUS: UMA PROPOSTA A
PARTIR DA ESTRATIFICAGAO DE RISCO

Rosmére Lasta
Veridiana Tavares Costa (Orientadora)

O Diabetes Mellitus vem destacando-se como uma condicdo de salude que reflete altas taxas de
morbimortalidade, necessitando que os profissionais de salde adotem estratégias para organizacao
do cuidado na atencado primaria. Este estudo teve por objetivo construir uma proposta de
intervencoOes para a pessoa com Diabetes Mellitus nao controlada a partir da estratificacao de risco
em um servico de atencdo primaria a saude. Caracterizou-se como pratica de intervencao, e teve
como produto uma tecnologia de concepcao. O estudo foi realizado em uma unidade de salde do
Servico de Saude Comunitaria do Hospital Nossa Senhora da Conceicdo, de novembro 2013 a marco
de 2014. Os profissionais envolvidos foram enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem,
médicos, odontdlogos, assistente social, psicologo, técnicos em higiene bucal, técnicos
administrativos, agentes comunitarios de salde, nutricionista e farmacéutica. Os resultados
evidenciaram que das 123 pessoas estratificadas, 79 eram diabéticos e os maiores percentuais
concentraram-se nos estratos 4 (alto risco -39,3%) e 3 (médio risco- 30,4%), seguidas pelo estrato 2
(baixo risco- 25,3%) e 5 (muito alto risco- 5%). Das 33 pessoas com Diabetes Mellitus nao controlada,
houve maior concentracdo no estrato 4 (alto risco-66,7%), seguido pelo estrato 3 (médio risco-
21,3%), estrato 5 (muito alto risco- 6%) e estrato 2 (baixo risco- 6%). As intervencdes estruturaram-
se em atencao individual e acao multiprofissional coletiva. Conclui-se que a estratificacao de risco
mostra-se efetiva na organizacao do cuidado, norteando-lhe as acoes. Acredita-se que essas praticas
possam contribuir no controle da doenca e melhora dos resultados em salde.

Palavras-Chave: Diabetes Mellitus. Estratificacao de Risco. Organizacao do Cuidado.

VIVENCIANDO A EDUCAGAO EM SAUDE COMO TECNOLOGIA DO CUIDADO

Yuri Beatriz Severo Cardoso
Tania Silva Gomes Carneiro (Orientadora)

As Doencas Cronicas nao Transmissiveis sdo uma das principais causas de mortes no mundo e causam
um grande nimero de mortes prematuras, assim como a perda de qualidade de vida e alto grau de
limitacdo nas atividades das pessoas. Assim, o objetivo deste estudo é relatar a experiéncia
vivenciada ao desenvolver atividades de educacdo em saude, pratica esta desenvolvida por uma
equipe de Saude da Familia em parceria com o Centro de Referéncia de Assisténcia Social do
interior do RS. Os sujeitos do estudo foram pessoas com DCNT, e seus familiares que participavam
dos encontros. Utilizamos a tecnologia da educacao para caracterizar o produto deste estudo, ou
seja, o produto é uma forma de conscientizar os participantes do grupo para uma vida mais
saudavel. O Plano de Acédo foi realizado nos meses de marco a maio de 2013, sendo descrito trés
encontros, os temas foram definidos conforme o desejo e as necessidades do grupo. Ressaltamos
gue muito mais que o expresso em palavras foi o que sentimos, além da troca de informacdes houve
o envolvimento, a conquista da confianca mutua, o crescimento pessoal. Assim a atualidade exige
uma educacao em saude de carater abrangente, permanente que estimule a capacidade das pessoas
de analisar, de pensar estrategicamente, de planejar e de responder de forma criativa. Contudo
enfatizamos que o sistema de salde necessita se reestruturar constantemente, para alcancar
praticas onde o conhecimento seja compartilhado e a salde e felicidade conjugadas, a favor das
realizacées de cada um e para todos.

Palavras-Chave: Doencas Cronicas ndao Transmissiveis. Educacdo em salde. Atencdo primaria em
saude.



SANTA CATARINA

CUIDADO DE ENFERMAGEM AO PACIENTE PORTADOR DE DIABETES MELLITUS NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: UMA REVISAO NARRATIVA

Aline Fernandes da Rosa
Liscia Divana Carvalho Silva (Orientadora)

Estudo de revisao narrativa da literatura sobre o cuidado de enfermagem ao paciente portador de
Diabetes Mellitus na Estratégia Saude da Familia com o objetivo de conhecer o perfil sécio-
demografico dos pacientes e os cuidados de enfermagem realizados. A pesquisa foi realizada nas
seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salude
(LILACS/BIREME) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Os critérios
de inclusdo foram: artigos publicados em portugués, inglés e espanhol, no periodo compreendido
entre 2003-2013, que retratassem de algum modo o perfil dos pacientes diabéticos e os cuidados de
enfermagem. Os descritores utilizados foram “Cuidados de Enfermagem”, “Diabetes Mellitus”,
“Enfermagem”, “Atencdo Primaria a Salde” e “Nursing Care”. A busca resultou em 2.925
publicacdes no total, foram excluidas 2.915 publicagdes por nao atenderem a proposta da presente
revisdo. Selecionou-se 10 publicacées que foram consideradas para analise deste estudo. Os
resultados mostraram uma populacdo predominantemente feminina, na faixa etaria acima de 50
anos, baixa escolaridade, sobrepeso, sedentaria em uso de uma dieta inadequada. O papel do
enfermeiro na realizacao de um modelo de atendimento integral e de qualidade perpassa por um
adequado acolhimento, uma consulta de enfermagem, orientacdoes e terapéuticas adequadas,
promocdo de habitos de vida saudaveis, controle glicémico, identificacdo dos fatores de risco,
complicacoes e na promocao do autocuidado. A percepcao da suscetibilidade e da severidade do
paciente diabético possui forte componente cognitivo, sendo, portanto, dependente do
conhecimento dos pacientes, da sensibilizacao dos profissionais e das autoridades competentes, pois
o reconhecimento da importancia do diabetes e de sua causalidade influencia na suscetibilidade a
sua ocorréncia ou quanto as complicagcdes de sua presenca.

Palavras-Chave: Diabetes Mellitus. Atencédo Primaria a Salde. Cuidados de Enfermagem.

A GESTAGAO EM MULHERES COM DIABETES: ELABORAGAO DE MATERIAL EDUCATIVO

Ana Paula de Borje Borges
Anneliese Domingues Wysoki (Orientadora)

Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca autoimune caracterizada pela destruicao seletiva das células
beta pancreaticas produtoras de insulina na qual a cessacao ou producao insuficiente da mesma leva
a complicagoes, disfuncbes e insuficiéncia de varios o6rgdos. Em mulheres, a associacdo entre
diabetes e gestacao é considerada condicao de risco por poder repercutir negativamente na salde
da mae e do bebé quando ha mau controle metabdlico, levando a piores resultados obstétricos e
perinatais. Considerando esses riscos, sao necessarias orientacoes e planejamento da gestacdo a fim
de se manter valores estaveis da glicose desde a concepcao até o final da gestacao. Este trabalho
objetivou elaborar material em forma de folder educativo com esclarecimentos de duvidas a
respeito de mulheres portadoras de DM que desejam engravidar. Estudo descritivo sobre a producao
de um tipo de tecnologia de educacao, realizado de janeiro a abril de 2014 em quatro etapas:
revisao de literatura; elaboracdo do material educativo; revisao e adequacao e adequacao final. Os
temas abordados foram: o que é diabetes; Mulheres com diabetes podem engravidar; porque a
gestacao na mulher com diabetes deve ser planejada com antecedéncia; O que a mulher diabética
deve fazer e saber antes de tentar engravidar; O que fazer durante a gravidez; meu filho ira ter
diabetes e Dicas de alimentacdo. O presente material educativo possui potencial para o apoio e
conducao de estratégias educativas voltadas a mulheres diabéticas, orientando os assuntos a serem
abordados de forma mais ampla no momento da realizacao da estratégia educativa.

Palavras-Chave: Diabetes Mellitus. Gestacao em diabéticas. Gravidez. Cuidado Pré-Natal. Educacao
em salde.
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GUIA DE ORIENTAGOES PARA OS PROFISSIONAIS DE SAUDE NA ABORDAGEM AO
PACIENTE TABAGISTA

Ana Paula Horstmann
Aline Lima Pestana Magalhaes (Orientadora)

O tabagismo € considerado uma doenca crdnica ndo transmissivel e um grave problema de saude
publica pela alta prevaléncia de mortes decorrentes das doencas relacionadas pelo tabaco, bem
como pelo seu potencial em desencadear e agravar outras doencas. Além disso, o tabagismo deve
ser valorizado e tratado nas unidades de saide como ja se faz com outras doencas. Ele é
considerado a principal causa prevenivel de morte no mundo. Uma abordagem adequada aos
pacientes fumantes poderia evitar sofrimento e custos desnecessarios. As pessoas que sao fumantes,
sendo estimuladas e recebendo apoio dos profissionais de salde terao mais chance de cessarem o
tabagismo. A abordagem ao paciente tabagista nas UBS de Sao José-SC fica sendo atribuicées apenas
do profissional médico. O restante dos profissionais de salde nao realiza esse tipo de abordagem.
Acredita-se que os profissionais no contexto apresentado da atencdo basica nao se sintam
instrumentalizados o suficiente para fazer a abordagem e estimularem os pacientes tabagistas a
pararem de fumar, por isso pensa-se ser importante que todos os profissionais da saide tenham um
guia de orientacdes para estimular e auxiliar os pacientes/familia tabagista no momento de uma
abordagem. Desse modo, o objetivo desse estudo foi desenvolver uma modalidade assistencial, ou
seja, a Tecnologia de Concepcao, no qual o produto final foi um material educativo para os
profissionais de salde abordarem os pacientes tabagistas. Realizou-se reunido em uma das UBS do
municipio com o intuito de saber se era feita algum tipo de abordagem aos pacientes fumantes e
como esta era realizada. Segundo relatos dos profissionais nhenhuma abordagem era realizada, e que
isso era competéncia médica, pois esses eram os capacitados para tal tratamento. A intervencao
teve como objetivo elaborar um guia de orientacdes para ser utilizado pelos profissionais de saude
durante a abordagem ao paciente tabagista. O guia abordou os seguintes assuntos: Tipos de
dependéncia causada pelo cigarro; Riscos relacionados ao uso do tabaco; Beneficios da cessacao do
fumo; Métodos para deixar de fumar; Barreiras em potencial (procedimentos que ajudam a lidar
com o desejo intenso a tensao e o ganho de peso). Conclui-se que as orientacdes contidas no guia
fornecerao subsidios para que os profissionais de salde possam abordar e orientar de maneira
padronizada o paciente tabagista do municipio de Sdo José-SC, estimulando-os a parar de fumar,
mas entendendo as suas especificidades.

Palavras-Chave: Educacéo continuada. Profissional de saide. Habito de fumar. Abandono do uso de
tabaco. Educacdo em salde.

ATENDIMENTO A PESSOA COM DIABETES INSULINO DEPENDENTE NO CENTRO DE SAUDE
COLONINHA

Andreza da Silva Malaquias
Aline Lima Pestana Magalhaes (Orientadora)

O diabetes é um grupo de doencas metabélicas, caracterizada pelo aumento da glicemia, associada
a complicacdes, disfuncdes e insuficiéncia de varios 6rgdos. A disfuncdo pode ser ocasionada por
defeitos de secrecdo no pancreas e ou acao da insulina. O tratamento do Diabetes Mellitus (DM)
consiste na adocao de habitos de vida saudaveis, como uma alimentacao equilibrada, pratica regular
de atividade fisica, moderacdo no uso do alcool e abandono do tabagismo, acrescido ou ndo do
tratamento farmacolégico. Estes habitos de vida saudaveis sao a base do tratamento do diabetes, e
possuem uma importancia fundamental no controle glicémico, além de atuarem no controle de
outros fatores de risco para doencas cardiovasculares. A educacao em salde assume importante
papel na adesdo a terapéutica e na integracao do diabético na sociedade. Como enfermeira da
Estratégia de Salde da Familia foi possivel observar, que os pacientes diabéticos
insulinodependentes nao conseguiam reduzir seus niveis glicémicos, ainda que recebessem
orientacdo frequente através de um Grupo de educacdo em salde. Desse modo buscou-se repensar
uma maneira de estruturar o atendimento permitindo maior aderéncia ao tratamento do diabetes.
Diante do exposto elaborou-se a seguinte pergunta de pesquisa: De que modo a consulta de
enfermagem individualizada ao paciente com diabetes insulinodependente pode melhorar a adesao
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ao tratamento da doenca? O estudo teve como objetivo descrever as mudancas na rotina de
atendimento pessoa com diabetes insulinodependentes e a aderéncia ao tratamento apos consulta
individual. A opcao escolhida foi a Tecnologia de Cuidado ou de conduta na qual o produto é uma
nova modalidade assistencial. Utilizou-se como referencial teodrico e metodologico a Teoria do
Autocuidado de Orem e o Arco de Charles Manguerez, respectivamente. O estudo foi realizado no
Centro de Saude da Coloninha onde identificou-se que o atendimento realizado a pessoa de Diabetes
era insuficiente para alcancar a adesao dos portadores de Diabetes ao tratamento. O atendimento
era realizado em grupo, sendo atendido individualmente os casos mais graves. Por meio da
modalidade de atendimento em grupo percebeu-se que havia baixa adesao dos pacientes ao
tratamento. Assim, pensou-se na restruturacao do atendimento aos pacientes diabéticos de modo
que fossem atendidos individualmente em consulta de enfermagem para que se pudesse conhecer a
real situacdo de salide desses pacientes, como os valores glicémicos descompensados, adesdo ao
exercicio fisico e aos habitos alimentares saudavel. Essa modalidade individual demonstrou-se eficaz
para alcancar a adesao dos pacientes ao tratamento. Mas, acredita-se que a uniao entre as duas
modalidades de atendimento ao paciente diabético insulinodependente, individual e coletiva sao
importantes para que o mesmo tenha a oportunidade de ser escutado individualmente e possa
interagir com outras pessoas que passam pelos mesmos problemas.

Palavras-Chave: Consulta de enfermagem. Diabetes Mellitus. Cuidados de enfermagem.

IMPORTANCIA DAS ATIVIDADES EDUCATIVAS DE GRUPO DESENVOLVIDAS PELA ESF E
NASF PARA OS PACIENTES PORTADORES DE DIABETES MELLITUS: RELATO DE
EXPERIENCIA

Daiane Andreia Dinnebier
Bruna Pedroso Canaver (Orientadora)

Este estudo analisa o impacto das atividades educativas realizadas na atencao primaria no controle
adequado do Diabetes Mellitus. Descreve em detalhes as diferentes estratégias utilizadas pelas
equipes de salude da familia e pelo nlcleo de apoio a salde da familia em uma unidade basica de
salde e sua importancia no controle desta condicao cronica. Estao incluidas neste estudo quatro
atividades educativas realizadas em grupos, denominadas: Convivendo com o Diabetes, Atividade
Fisica Orientada, Habitos Saudaveis e Tabagismo. O estudo reforca que a educacao em saude se
constitui em um dos principais pilares do controle da doenca, uma vez que, empodera o portador de
conhecimentos sobre sua condicdo, ampliando sua capacidade de entendimento da importancia e
necessidade de mudancas comportamentais como: abandono de habitos e praticas prejudiciais a
salde, alimentacao saudavel e adequada ao diabético, exercicios fisicos regulares, maior convivio
social e atitude pro-ativa.

Palavras-Chave: Doencas Cronicas. Atencdo primaria em salde. Diabetes Mellitus. Educacdo em
salde.

REVISAO DE LITERATURA- A TEMATICA DA OBESIDADE E A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
FRENTE A DOENCA

Elisangela Duarte Jardim
Rafaela Vivian Valcarenghi (Orientadora)

Sabe-se que a obesidade é uma doenca cronica, complexa, epidémica, vitalicia, dispendiosa,
multifatorial, resultante do acumulo do tecido gorduroso, regionalizado ou em todo o corpo,
envolvendo diversos fatores como: genéticos, ambientais, comportamentais, endocrinos, familiares,
dietéticos, psicoldgicos e sociais. Nos dias de hoje a obesidade é considerada um problema de salude
publica, enfrentado por varios paises, preocupando também o Brasil, ja que uma em cada dez
pessoas esta em estado de sobrepeso e obesidade. Isso deve-se, principalmente, ao estilo de vida
atual, o sedentarismo, a falta de uma atividade fisica continua, o habito alimentar desregulado e
em alguns casos a genética, sdo os principais causadores deste mal. Este trabalho tem como
objetivo geral conhecer a producéo cientifica sobre a sobre a tematica da obesidade no Brasil e os
objetivos especificos: identificar a producado literaria sobre a obesidade e sua a etiologia
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multifatorial, além de ressaltar as comorbidades associadas e discutir a assisténcia de enfermagem
voltada a pessoa com obesidade. Trata-se de uma pesquisa bibliografica realizada a partir da busca
na base de dados de sites, com artigos publicados a partir do ano 2000.0sestudos mostraram que a
obesidade é preocupante, nao apenas pelo aspecto da aparéncia, mas é um dos principais
causadores de doencas, como as cardiovasculares, Diabetes Tipo 2, Hipertensao Arterial, colesterol,
além de doencas ortopédicas relacionadas ao excesso de peso sobre os ossos. Identificou-se que a
prevencao é a melhor forma de diminuir essa incidéncia e o enfermeiro, ao deparar-se com a
patologia, deve estar preparado com acdes possiveis.

Palavras-Chave: Obesidade. Prevencao de doencas. Assisténcia da enfermagem.

A RESPONSABILIZAGAO DO INDIVIDUO COMO FATOR DETERMINANTE NO PROCESSO
SAUDE DOENCA EM RELAGAO AS DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

Giovana Vaz Cipolina
Mariana Figueiredo Souza Gomide (Orientadora)

Este trabalho apresenta uma revisao bibliografica cuja proposta € levantar a discussao sobre a
relacdo entre Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT), o individuo e as politicas publicas, assim
como definir limites de responsabilidades entre o individuo e o Estado. Iniciou-se elencando as
principais DCNT e seus fatores de risco, assim como o perfil epidemiologico das mesmas no Brasil e
posteriormente contextualizando-as nos servicos de salude. Fez-se a conceitualizacdo de promocao
de salde, assim como um breve historico dos principais eventos no mundo. A leitura do Plano
Nacional para o Enfrentamento das DCNT possibilitou identificar as principais propostas elencadas,
que servem de base para mudanca no cenario atual e por fim discorreu-se sobre a responsabilizacao
dos sujeitos envolvidos. Concluiu-se que as DCNT sao evitaveis e diretamente relacionadas ao
comportamento individual e as politicas publicas em geral. Evidenciou-se a necessidade de
participacdao de todos os atores nesse processo caracterizado pela mudanca comportamental do
individuo, o estimulo ao protagonismo das instituicoes reguladoras e o desenvolvimento de agdes
politicas de desenvolvimento e organizagao econdmica e social do pais.

Palavras-Chave: DCNT. Epidemiologia. Determinantes Sociais em Salde. Politica.

ACOLHIMENTO: UM RELATO DA PRATICA ASSISTENCIAL

Julio Cezar de Almeida Fogliatto
Fabiana Faleiros Santana Castro (Orientadora)

Este estudo € um relato a experiéncia sobre a implantacdo do acolhimento em um Centro de Saude
do municipio de Floriandpolis. O objeto de estudo foi possivel por meio da analise da intervencao
aplicada na pratica assistencial. Optou-se em trabalhar o acesso dos usuarios ao servico de salde e
esta intervencao na pratica assistencial foi desenvolvida no periodo de 16 de setembro a 11 de
dezembro de 2013 onde buscou-se a melhoria do acesso por meio do acolhimento. A experiéncia
permitiu a percepcao de diferentes concepcoes e funcdes do acolhimento, que vao desde gerenciar
a demanda espontanea para o médico até uma escuta de todos os usuarios para organizar o
atendimento. Também foram analisados alguns dados de producao, que evidenciaram que o Centro
de Salde realizou atendimento com registro do Codigo Internacional de doencas para 36,9% da sua
populacao adscrita. Acredita-se que intervencdo na pratica assistencial contribuiu, ainda que
parcialmente, para o uma reflexao do processo de trabalho. De modo geral, é necessario que os
profissionais repensem suas praticas e avaliem o processo de trabalho no sentido de contribuir com
medidas que favorecam o acesso aos usuarios, como por exemplo a implantacdao do acolhimento
descrita neste estudo.

Palavras-Chave: Acolhimento. Pratica assistencial. Atendimento primario de salde. Servico de
saude.
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GRUPO DE RELAXAMENTO: UMA EXPERIENCIA EXITOSA NO TRATAMENTO DE DOENCAS
CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

Karina Mendes
Miriam Lopes (Orientadora)

O presente trabalho refere-se a um relato de experiéncia de um grupo de relaxamento proposto
como alternativa ndo medicamentosa a assisténcia integral de pessoas portadoras de dor cronica,
ansiedade e depressao da area adscrita de um Centro de Saude de Florianopolis/SC. A dor cronica,
ansiedade e depressao tem alta prevaléncia e a presenca destes reduzem de maneira significativa a
qualidade de vida dos individuos. A fim de fornecer uma assisténcia integral a estas pessoas o
centro de saude planejou e implementou um grupo com técnicas de relaxamento e diminuicao da
dor como: alongamento, técnicas de respiracdo, meditacdo guiada e automassagem e
auriculoterapia. Este trabalho nao consiste de uma pesquisa e, portanto, nao foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Por meio de uma consulta de opinido dos participantes do
grupo, sem a identificacdo dos mesmos, os resultados da execucdo destas técnicas mostraram-se
eficientes, com melhora da qualidade de vida dos participantes e com a diminuicdo da frequéncia
ou quantidade do uso de medicacdes. Acreditamos que a implementacao dessa intervencao possa
ser promissora em diversas unidades de salide que contemple uma area para a realizacdo do mesmo,
seja na prdpria unidade ou por meio de parcerias com as instituicdes existentes na comunidade,
uma vez que requer baixos recursos materiais e financeiros, necessitando apenas de um profissional
capacitado para a execucao destas e de outras técnicas de relaxamento.

Palavras-Chave: Doencas Cronicas nao Transmissiveis. Grupo de relaxamento. Dor cronica.
Assisténcia integral em salde.

ROTINA ASSISTENCIAL DE ENFERMAGEM AO PACIENTE DIABETICO NA ESF EM CHAPECO
(5C)

Luciana Hendges
Inacio Alberto Pereira Costa (Orientador)

Este estudo teve como objetivo propor a SAE ao paciente portador de Diabetes Mellitus tipo 2 no
ambito da Estratégia Salde da Familia (ESF), sendo adaptado a partir do Caderno de Atencao Basica
no36 do Ministério da Saude (2013). Aborda os procedimentos e condutas de enfermagem a serem
tomadas durante a consulta de enfermagem e o acompanhamento posterior ao paciente diabético
tipo 2. Este estudo tem como objetivo em fornecer subsidios tedricos aos enfermeiros para que
estes prestem assisténcia necessaria aos usuarios na ESF através da padronizacdo de condutas e
avaliacoes.

Palavras-Chave: Estratégia Salde da Familia. Diabetes Mellitus. Cuidados de Enfermagem.

COMBATE AO TABAGISMO EM UMA UNIDADE DE SAUDE DA CAPITAL DO ESTADO DE
SANTA CATARINA

Melina da Costa Nicolazi
Miriam Lopes (Orientadora)

O presente trabalho objetiva relatar a experiéncia de intervencao no combate ao tabagismo na
Atencao Basica de Salde, em uma Unidade Basica de Salde do municipio de Floriandpolis/SC,
através do Grupo de Tratamento do Fumante e consultas individuais do Enfermeiro e propde
implementar um questionario de acompanhamento dos usuarios tabagistas e ex-tabagistas
cadastrados no servico, para ser aplicado pelos Agentes Comunitarios de Salde durante suas visitas
domiciliares, com a finalidade de que o acesso as informacdes pela Equipe de Saide da Familia
sobre o habito de fumar dos usuarios possibilite maior conhecimento e intervencdo da Equipe sobre
esta situacdo. Foi compreendido que é fundamental o Enfermeiro trabalhar com este tema nas
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Unidades Basicas de Salde, e combater ativamente o tabagismo, que se tornou um problema de
Saude Puiblica.

Palavras-Chave: Atencao Basica de Saude. Tabagismo. Programa Nacional de Controle do
Tabagismo.

ENFERMAGEM E O PACIENTE COM DOENGA CRONICA NAO-TRANSMISSIVEL: UMA REVISAO
BIBLIOGRAFICA

Priscila Andrade
Rafaela Vivian Valcarenghi (Orientadora)

Observa-se no Brasil mudancas em seu perfil demografico, como a diminuicdo da taxa de natalidade
e o aumento da expectativa de vida da populacdo, tendéncia essa que devera se ampliar nos
proximos anos e com isso o aumento de incidéncia e prevaléncias de Doencas Cronicas nao
Transmissiveis (DCNT). Nesse sentido, apresenta-se como objetivo do estudo: Conhecer a producao
cientifica sobre a enfermagem e o paciente com Doenca Cronica nao Transmissivel. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa do tipo revisao bibliografica. Para tal foi realizada busca na base de dados da
SciELO, utilizando os descritores “enfermagem” e “Doencas Cronicas” de acordo com os Descritores
em Ciéncias da Salde (DeCS). Apos utilizacdo dos critérios de exclusdo, obteve-se um total de
18artigos, os quais foram analisados e discutidos. Através desta revisdo bibliografica & possivel
identificar as variadas tematicas estudadas pelos autores, os quais realizaram pesquisas sobre
diversas DCNT. A enfermagem tem papel importante na assisténcia as pessoas que apresentam tais
condicoes, bem como na assisténcia a suas familias, seja através de apoio emocional e psicologico,
como escuta atenta dos anseios e queixas, suporte através de atividades educativas, focando o
compartilhamento de saberes, entre outras possibilidades de cuidado. Com isso, evidencia-se a
importancia do enfermeiro se preparar para atender esse bindmio: pessoa com condicdo cronica -
familiar cuidador. Acredita-se que esta revisao favoreca a reflexao da pratica profissional para se
repensar as acoes de enfermagem.

Palavras-Chave: Doencas Cronicas. Enfermagem. Pesquisa bibliografica.

ORIENTACOES GERAIS SOBRE DOENGA DE PARKINSON SOB O OLHAR DA ENFERMAGEM

Rafaela Baptista
Rafaela Vivian Valcarenghi (Orientadora)

No Brasil, como em outros paises em desenvolvimento, vem se observando uma mudanca na
piramide populacional, com aumento do contingente de idosos. E importante salientar que, ao
mesmo tempo, que a populacdo envelhece, também torna-se vulneravel em alguns aspectos, como
por exemplo mais susceptivel a desenvolver uma série de doencas, principalmente as Doencas
Cronicas nao Transmissiveis (DCNT), dentre elas podemos destacar a Doenca de Parkinson. O
enfermeiro pode contribuir nessa tematica, visto que a acdo educativa & um dos principais eixos
norteadores da Enfermagem e pode ser desenvolvida nos diversos espacos de realizacao das praticas
de Enfermagem, como: unidades locais de salde, escolas, creches, associacbes de moradores e
inclusive espacos intra-hospitalares. Pensando na importancia da acdo educativa esse estudo tem
como objetivos: desenvolver material de orientacao sobre questdes relevante referente a doenca de
Parkinson para individuos com a patologia e seus cuidadores e estimular a orientacao sobre doenca
de Parkinson pelo enfermeiro no momento da internacao hospitalar e na consulta de enfermagem
em ambulatério especializado. O produto final deste trabalho ¢ uma tecnologia do cuidado em
saude, que foi a elaboracdo de um material de orientacao sobre questbes relevantes referentes a
Doenca de Parkinson desenvolvido em forma de folder. Como planejado na metodologia obtém
linguagem clara, de facil entendimento, com informacoes essenciais sobre a Doenca de Parkinson e
voltado para dptica da enfermagem. Espera-se que este material possa contribuir na assisténcia de
enfermagem voltada ao paciente com DP.

Palavras-Chave: Educacdo em salide. Doenca de Parkinson. Enfermagem.
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MONITORAMENTO DA SITUACAO DO CANCER DE MAMA E COLO DO UTERO EM UM
DISTRITO SANITARIO

Renata Machado Becker
Veridiana Tavares Costa (Orientadora)

As altas taxas de incidéncia e mortalidade, provenientes do cancer de mama e colo do Utero,
exigem dos gestores e profissionais da salde a adocao de estratégias que facilitem o controle dessas
patologias. Para potencializar as acoes de promocado e prevencdao a saude das mulheres que
convivem com estas condicdes cronicas de saude, faz-se necessario o estabelecimento da vigilancia
em salde. O objetivo desse trabalho foi implantar uma estratégia de monitoramento da situacao do
Cancer de Mama e Colo do Utero em um Distrito Sanitario de Floriandpolis. O trabalho caracterizou-
se como uma pratica de intervencdao, que teve como produto um recurso tecnologico de
administracao. Os resultados alcancados foram a implantacao de uma estratégia de monitoramento
que culminou na elaboracdo de um documento informativo, o qual apresentou o diagndstico
epidemiologico dos casos com exames de rastreamento alterados para o cancer de mama e colo do
Utero. Além disso, este documento apontou o nimero total de coletas de citopatologico do colo do
Utero e mamografia, solicitados pelos Centros de Saldde. Concluiu-se que a adocao pelos
profissionais de salde de estratégias para o monitoramento das situacdes do cancer de mama e colo
do (tero reline acdes que buscam conhecer a distribuicdo, magnitude e tendéncia dessas doencas,
assim como, subsidiam o planejamento, a execucao e a avaliacao das acoes para prevencao dessas
doencas no ambito da gestao em salde.

Palavras-Chave: Enfermagem. Monitoramento. Vigilancia epidemiologica. Cancer de Mama. Cancer
do Colo do Utero.

A EDUCAGAO EM SAUDE EM UM CENTRO DE EPILEPSIA: UMA CONTRIBUICAO PARA
AUTONOMIA DOS PACIENTES

Rosiani Lourdes Faria
Veridiana Tavares Costa (Orientadora)

A epilepsia € uma Doenca Cerebral Cronica, de causas multiplas, caracterizada pela recorréncia de
crises epiléticas nao provocadas, que leva a alteracbes neurobiologicas, cognitivas, psicologicas e
sociais. A pessoa quando recebe um diagnostico de epilepsia afronta um intenso conflito e
sentimentos em sua vida. O presente estudo teve por objetivo construir uma cartilha educativa para
pacientes e familiares em um centro especializado de epilepsia, no intuito de contribuir para o
fortalecimento da autonomia desses pacientes. O trabalho foi caracterizado como uma tecnologia
de educacao. O estudo foi realizado no Centro Especializado em Epilepsia de Santa Catarina, no
periodo de janeiro a fevereiro de 2014. Os profissionais envolvidos na intervencao pratica foram o
enfermeiro e os técnicos de enfermagem; Os sujeitos alvos do estudo foram os pacientes com
epilepsia e seus familiares. Os resultados apontaram para: a construcao de uma cartilha educativa
com questbes sobre auto-estima, salde, alimentacdo, medicacdes, liberdade, dependéncia,
respeito a vontade e a tomada de decisao, viver com epilepsia e autonomia. Somam- se a isso, as
discussdes da equipe sobre as orientacdes a serem fornecidas para pacientes e familiares para
promover o autocuidado e a realizacao dessas orientacoes para pacientes e familiares. Foi
observada a contribuicao dessa pratica para a melhoria do autocuidado e autonomia dos pacientes,
assim como, fortalecimento da relacao familia e equipe. A adocao de orientacdes para pacientes e
familiares sobre a doenca e demais praticas para o autocuidado da pessoa com epilepsia pode gerar
possiveis esclarecimentos potencializando, assim, a autonomia desses pacientes.

Palavras-Chave: Epilepsia. Autonomia. Educacao.
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UMA PROPOSTA DE FLUXOGRAMA DO ATENDIMENTO DE QUALIDADE AO PORTADOR DE
EPILEPSIA PARA A ATENCAO BASICA

Wladja Nara Souza Pacheco de Abreu
Beatriz Estuque Scatolin (Orientadora)

Com os entraves de acesso do portador de epilepsia ao sistema de salide, observa-se a necessidade
de um fluxograma de atendimento de qualidade ao portador de epilepsia na Atencdo Basica. Tendo
como objetivo descrever um fluxograma de atendimento ao portador de epilepsia na Atencao
Basica, foi realizado um levantamento bibliografico como parte do método da construcdo do
fluxograma. O local de estudo foi uma Unidade Saude da Familia (USF) do municipio de Imarui.
Colaboraram para a construcdo deste estudo os Agentes Comunitarios de Salde e demais
profissionais da USF. As atividades para a construcao ocorreram em dezembro de 2013, janeiro e
fevereiro de 2014. Para o desenvolvimento foi realizada varias conversas entre os componentes da
equipe, com levantamento do nimero de usuarios com epilepsia e buscas nos sistemas de
informacao. Através deste estudo a equipe de salde pode trabalhar com mais propriedade uma das
Doencas Cronicas ndo Transmissiveis, a epilepsia. O desenvolvimento deste trabalho proporcionou
sensibilizacdo dos profissionais de salde e conhecimento, o que é fundamental para apreciar
possibilidades e dificuldades na tomada de decisées em conjunto com pessoas acometidas desta
patologia. Neste sentido, a existéncia de um fluxograma para facilitara assisténcia, possibilita
modificacao das falhas inerentes aos processos de cuidado, assim tal instrumento pode ser uma
importante ferramenta no atendimento mais qualificado ao usuario do sistema.

Palavras-Chave: Epilepsia. Fluxograma. Atencao Basica.
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