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INTRODUCAO: Para ser uma enfermeira bem-sucedida, excelentes habilidades de comunicagdo sdo necessérias. A capacidade
de comunicar e conectar-se com pacientes e profissionais de saude pode ajudar a construir relacionamentos, evitar erros e fornecer
um nivel mais elevado de assisténcia. De acordo com um estudo de 2013 publicado no Journal of Patient Safety, cerca de
440.000 pessoas morrem a cada ano de erros médicos evitaveis, sendo a comunicacdo uma das trés principais causas de eventos.
OBJETIVO: Identificar como a comunicacao influencia a seguranca da assisténcia de enfermagem a pacientes sob seus cuidados.
MATERIAL E METODO: Trata-se de uma reviso integrativa, realizada no periodo de Abril de 2017. Os materiais consultados
foram artigos cientificos encontrados na base de dados da LILACS e SCIELO. Para busca dos artigos foi formulada a seguinte pergunta
norteadora: Como a comunicagao influencia a seguranga da assisténcia de enfermagem? Os descritores utilizados: Enfermagem.
Seguranga do paciente. Comunicagao. Foram encontrados 14 artigos ao se estabelecer os descritores. RESULTADOS: Observamos
que as principais barreiras para uma comunicacdo efetiva e segura, envolvem diferentes situacdes. As barreiras relacionadas aos
pacientes incluem itens ambientais como ruido, falta de privacidade e falta de controle sobre quem esta presente no momento da
abordagem ao mesmo; Medo e ansiedade relacionados ao ser julgado, tornando-se emocional ou fraco; E outras barreiras tais como
uma incapacidade em explicar sentimentos e tentar parecer forte para o beneficio de outra pessoa. As barreiras dos profissionais
de satde incluem itens ambientais, tais como falta de tempo ou apoio, conflitos de pessoal e carga de trabalho elevada; Medo e
ansiedade relacionados com abordar o paciente quanto a questdes delicadas e a ser afligido por falar ou responder a essas perguntas;
E outras barreiras, como a falta de habilidades ou estratégias para lidar com emogoes dificeis, reagdes ou perguntas oriundas dos
pacientes, sdo os principais fatores que afetam a seguranca e a qualidade da comunicagdo entre a equipe assistencial e o paciente.
CONCLUSAO: Para os enfermeiros, a comunicago estd presente em praticamente qualquer contexto. Como enfermeiros cultivar
essas habilidades para desenvolver relagdes profissionais com colegas profissionais de satide, conectar-se aos pacientes e tornar-se
melhor e mais eficaz na comunicacdo com diferentes tipos de individuos, pode melhorar a qualidade da assisténcia prestada bem
como minimizar danos e reduzir risco de erros em decorréncia das falhas de comunicagao tanto verbal quanto ndo verbal.
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A MAGIA DE TRANSFORMAR UM ENFERMEIRO EM LIDER

RIBEIRO, Katia L. B.1; PINA, Renata R. 1; SHOIJI, Fernanda T. 1; SANTOS, Cristiane S. 1; OKANE, Eliana S. H. 2
katialimabernardes@gmail.com

1 Graduandos de Enfermagem do Centro Universitario Sao Camilo, Sao Paulo, SP
2 Enfermeira, docente do Centro Universitario Sao Camilo, Sdo Paulo, SP

INTRODUCAO: A lideranca é competéncia gerencial do enfermeiro para que o mesmo possa conseguir lidar com as diversidades
de sua equipe, ja que “¢ essencial para a enfermagem dispor de funcionarios competentes, onde a busca de conhecimento devera
ser continua”. O modelo de lider ¢ aquele que consegue motivar os funciondrios, e estabelecer um clima agradavel no ambiente
de trabalho. E definida como a capacidade de influenciar um grupo, a fim de buscar e alcancar objetivos comuns, o que necessita
de preparo prévio, criatividade e determinagdo. As politicas que envolvem a seguranca do paciente necessitam dessa competéncia
gerencial para que consiga os resultados esperados. OBJETIVO: Descrever as formas para desenvolver a lideranga como competéncia
gerencial no enfermeiro. MATERIAL E METODO: Estudo de revisdo integrativa da literatura cujo levantamento foi realizado
no periodo de marco de 2017 nas bases de dados: Scielo, Medline e Lilacs com os descritores enfermagem e lideranca, utilizando-
se o booleano and. A questdo norteadora (QN): Como desenvolver a lideranga no enfermeiro. Apos utilizacdo dos filtros: texto
completo, idioma portugués, no periodo de 2012 a 2015 foram selecionados 78 artigos. Apos leitura do titulo, resumo e do artigo
na integra excluiram-se os artigos repetidos, ndo gratuitos e foram incluidos apenas os que responderam a QN, sendo a amostragem
composta de sete artigos. A coleta de dados foi realizada com a leitura minuciosa de todos os artigos da amostragem e selecionados
e copiados os trechos destes artigos que respondiam a QN que foram organizados em tabela identificando artigo e resposta. A andlise
desses dados possibilitou identificar as unidades significativas de cada resposta quantificando e qualificando os resultados. De sete
artigos possibilitou-se identificar seis unidades significativas. RESULTADOS: As seis unidades significativas expressaram formas
para desenvolver a lideranca no enfermeiro: educacdo; relacionamento interpessoal; confianga; motivacdo; comunicacdo e gestao.
CONCLUSAO: Embora a amostragem tenha sido pequena, o estudo possibilitou atingir ao objetivo proposto. A lideranca ¢ uma
das competéncias essenciais do enfermeiro, devendo ser conquistada e aprimorada diariamente. O enfermeiro lider usa comunicacao
clara e assertiva para motivar, inovar e proporcionar a eficiéncia no desempenho da sua equipe de enfermagem, gera ambiente
tranquilo e participativo, para atingir objetivos e metas de interesse comum desse grupo.
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INTRODUCAOQ: a ambiéncia —fendomeno de investigacio desse estudo- diz respeito ao tratamento do espago fisico percebido
como ambiente de interag@o social, profissional e de relagdes interpessoais. Ao incorporar essa tecnologia no cotidiano dos servigos
de saude ¢ possivel proporcionar seguranga assistencial, resolutividade e humanizacdo das praticas. Os trés principios norteadores
da ambiéncia sdo: confortabilidade, promocao de encontros entre os sujeitos no espago arquitetonico e utilizagdo do mesmo como
estratégia facilitadora de transformacdes no processo de trabalho. OBJETIVO: conhecer a percep¢ao dos enfermeiros acerca da
ambiéncia hospitalar no campo da Satide Mental. MATERIAL E METODO: estudo qualitativo, exploratorio-descritivo, analisado
segundo o referencial tedrico do Discurso do Sujeito Coletivo. O cendrio da pesquisa € constituido por quatro Unidades de Internacao
Psiquiatrica em Hospitais Gerais (UIPHG) localizadas no municipio de Sdo Paulo. A amostra ¢ intencional e foi composta por 15
Enfermeiros que manifestaram interesse em participar da pesquisa, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido e estavam
em atividade assistencial por pelo menos seis meses nas referidas unidades; apenas um profissional recusou participar do estudo. Os
dados foram coletados entre novembro/2015 e janeiro/2016, a partir de entrevista individual semiestruturada guiada por roteiro. O
instrumento foi elaborado pelos pesquisadores e testado com dois sujeitos ndo pertencentes a amostra do estudo. Os depoimentos
foram gravados em 4udio e transcritos integralmente para posterior analise. O estudo foi autorizado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Unifesp e Secretaria Municipal de Satde (parecer n® 1.290.592/1.302.074); atendendo assim as diretrizes da Resolucao
466/2012. RESULTADOS: foram entrevistados quinze enfermeiros, doze do género feminino e trés do género masculino, com
idade entre 30 e 65 anos. O tempo de formacao (graduag@o) variou entre quatro e 34 anos e o de atuacgao entre um e 33 anos. Apenas
cinco enfermeiros afirmaram possuir especializagdo em Satde Mental. A busca pela especializagao ocorreu de dois meses a 29 anos
apos o término da graduacao. O tempo de atuacdo na area da Satide Mental variou entre um e 26 anos, ja o periodo de atuacdo em
UIPHG variou de seis meses a 25 anos. A analise do material verbal permitiu a identificacdo de nove ideias centrais: ambientes de
aten¢do a familia; proposta de ambiéncia das enfermarias; uso de tabaco no ambiente hospitalar; expressao da sexualidade durante a
internacado; perfil para o trabalho em Saude Mental; vinculo profissional-paciente; déficit quantitativo de recursos humanos; desgaste
mental e risco ocupacional; precarizagdo do ambiente de trabalho. CONCLUSAO: os discursos evidenciam insatisfacdo com o
espaco fisico e a proposta de ambiéncia das enfermarias pesquisadas, tendo em vista que essa inadequacdo prejudica a prestacao
de cuidados interdisciplinares aos pacientes e suas familias. Os enfermeiros apresentam descontentamento com a falta de espaco
para os profissionais, principalmente no que diz respeito ao desenvolvimento do processo de trabalho e a garantia de seguranca e
bem-estar. Questdes fisicas de infraestrutura ligadas a ambiéncia quando discutidas de forma isolada ndo modificam a realidade dos
equipamentos, uma vez que a atenc¢ao psicossocial também se constitui a partir da subjetividade produzida nos espagos mencionados.
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INTRODUCAO: A teoria de Wanda Horta tem como principio olhar o ser humano como um todo, levando em consideragdes as
necessidades basicas divididas em psicobiologicas, psicossociais e psicoespirituais. Elas podem ser abordadas de formas diferentes,
usando a criatividade do enfermeiro em sua area de atuagao. O processo de enfermagem ¢é a execugdo de seis etapas sistematizadas
e inter-relacionadas, com enfoque no individuo, familia e comunidade. Neste trabalho sera abordada a primeira etapa, o histérico de
enfermagem para criangas pré-escolares hospitalizadas. Para alcangar um histérico conciso e eficaz, o enfermeiro deve conhecer as
caracteristicas de desenvolvimento da crianga e como sera a sua comunicagao, abordagem e os recursos utilizados. No desenvolvimento
da crianga pré-escolar temos mudancas significativas nos aspectos fisico, motor, cognitivo, social. Encontrando-se no estagio pré-
operatorio descrito por Piaget. No cuidado de enfermagem para criangas em ambito hospitalar, visa-se a humanizagdo da assisténcia
com auxilio da ludoterapia. OBJETIVO: Identificar as abordagens lidicas para a realizagdo do histérico de enfermagem em
criangas pré-escolares. MATERIAL E METODO: Trata-se de uma revisdo bibliografica em trés livros disponiveis na Biblioteca
Pe. Inocente Radrizzani que tratam do Historico de Enfermagem em Pediatria e dez artigos disponiveis na base de dados LILACs,
Medline e de texto SciELO. Os descritores utilizados na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) foram: Ludoterapia, Enfermagem
Pediatrica ¢ Humanizagao. Critérios de inclusdo: materiais escritos entre 2009 a 2015, em lingua portuguesa, abordagem ludica
realizada pelo enfermeiro pediatrico em ambiente hospitalar. Critérios de exclusdo abordagens ludicas em criangas em outra fase de
desenvolvimento. O trabalho visa responder a seguinte pergunta norteadora: Quais abordagens lidicas o enfermeiro pode utilizar
para construir o histérico de enfermagem de uma crianga hospitalizada em idade pré-escolar? RESULTADOS: Considerando o
contexto da hospitalizagdo, que traz consigo uma forte experiéncia de ansiedade e medo, as praticas ludicas sdo de grande valia
para estabelecer relacionamento, confianga e ressignificagdo desse processo para a crianga. Os recursos utilizados sdo variados:
narracdo de historias, brinquedo terapéutico (BT), boneco de papel, magicas, jogos, fantoches. Sendo o BT um dos recursos mais
evidenciados. Para os autores estudados o uso desses recursos ludicos favorecem um comportamento mais cooperativo da crianga,
facilita a comunicagdo com o enfermeiro, bem como a cria¢ao de vinculo crianca-familia-profissional da enfermagem, a crianga
consegue entender melhor o que esta acontecendo com ela e promove entretenimento para a mesma. CONCLUSAO: O uso de
recursos ludicos favorece uma assisténcia mais humanizada, atraumatica e centrada no individuo. Para realizar tal intervengdo
o enfermeiro ndo necessita de um arsenal de brinquedos ou vasto empreendimento financeiro, mas sim uma postura humana,
acolhedora, criativa e investigativa, que considere o cuidar numa perspectiva de bem estar integral ¢ que considere as necessidades
e caracteristicas psicossociais, psicoespirituais e psicobioldgicas de cada crianga.
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INTRODUCAO: Na onco-hematologia o cuidado de enfermagem mostra-se diferenciado em relagio a outros servigos. O tratamento
bastante agressivo envolve o uso de medicagdes quimioterapicas, sessdes de radioterapia, hemotransfusdes, acarretando iniumeros
riscos a saude. Dentre as principais caracteristicas desses pacientes estd a neutropenia. A condi¢cdo de imunossupressao nao permite
que o paciente realize certos cuidados. Ja atividades de higiene pessoal sdo realizadas pelo proprio paciente, visto que eles nao
possuem, em sua maioria, um déficit neuroloégico nem de mobilidade fisica, mas ocorrem com supervisao da enfermagem, devido as
especificidades deste cuidado. A partir dessa intervencao pode-se fazer uma aproximagao com o referencial, que aponta o enfermeiro
como avaliador das capacidades de autocuidado, assim adapta os cuidados de forma a favorecer sua execugao pela propria pessoa,
visando a restaurag@o da capacidade de autocuidado. OBJETIVO: Identificar os principais cuidados de enfermagem relacionados
a pacientes neutropenicos. MATERIAL E METODO: Trata-se de uma revisio integrativa, realizada no periodo de Abril de 2017.
Os materiais consultados foram artigos cientificos encontrados na base de dados da LILACS e SCIELO. Para busca dos artigos
foi formulada a seguinte pergunta norteadora: quais os principais cuidados de enfermagem para garantir a seguranga do paciente
neutropenico? Os descritores utilizados: Enfermagem. Quimioterapia. Neutropenia. Foram encontrados 12 artigos ao se estabelecer
os descritores. RESULTADOS: Observou-se que no processo de cuidar do paciente neutropenico, os cuidados de manutencao
da vida possuem o mesmo grau de importancia que outros mais especializados, pois sdo fundamentais para a recuperacdo e para
a prevencdo de complicacdes. O cenario de neutropenia exige atendimento diferenciado, destacando-se medidas profilaticas de
infeccdes, incluindo armazenamento de pertences pessoais fora da unidade, paramentacdo com uniforme da institui¢ao e a lavagem
das maos. Nao estdo bem definidos os fatores de risco para a neutropenia durante o tratamento quimioterapico, entretanto, estudos
atuais apontam para: idade avangada (>65 anos), sexo feminino, status nutricional, superficie corporal reduzida, diminuicao na
contagem de células sanguineas anterior ao inicio do tratamento e envolvimento prévio da medula 6ssea. CONCLUSAO: Na
assisténcia voltada ao paciente com neutropenia, a enfermagem torna-se fundamental na identificagdo rapida e eficaz dos eventos
que possam ocorrer € na garantia da continuidade dos cuidados prestados. Desse modo, compete ao enfermeiro orientar o paciente
e seus familiares sobre as consequéncias da neutropenia, no inicio da quimioterapia, advertindo-os sobre a importancia da adesao
a dose planejada e cronograma de tratamento, a necessidade de comparecimento as consultas, o monitoramento laboratorial. A
enfermagem em oncologia, além de proporcionar a seguranca do paciente durante todo o processo de tratamento, visa aumentar
sua expectativa de vida com qualidade e ndo somente a cura, assistindo o ser humano em sua totalidade. Portanto, o assistir da
enfermagem no cotidiano do cuidar deve ser pautado na atuagdo de qualidade direcionada para o ensino do autocuidado, com o
objetivo de resguardar a autonomia e a melhoria da qualidade de vida dos pacientes e permitir o reconhecimento e a valorizagao do
profissional, ao estabelecer relagio positiva e empatica entre quem cuida e quem ¢ cuidado.
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INTRODUCAO: O Protocolo de Manchester foi elaborado com o objetivo de organizar a fila nos servigos de urgéncias, para
assegurar que os pacientes ndo esperem mais do que o tempo seguro para o primeiro atendimento médico. Baseado em categorias de
sinais ¢ sintomas, ¢ divido em 5 niveis, sendo cada nivel representado por uma cor e esté relacionado com a gravidade ¢ tempo de
espera. Para busca dos artigos foi formulada a seguinte pergunta norteadora: Quais os desafios que a equipe de enfermagem encontra
ao classificar o paciente no pronto socorro adulto utilizando o protocolo de Manchester? OBJETIVO: identificar as principais
dificuldades que a equipe de enfermagem encontra na avaliagdo do paciente seguindo a classificagdo de Manchester. MATERIAL E
METODO: Trata-se de uma revisio integrativa, realizada no periodo de Janeiro de 2017 a Abril de 2017. Os materiais consultados
foram artigos cientificos encontrados na base de dados da LILACS, SCIELO e BDENF. Os critérios de inclusdo estabelecidos:
artigos em portugués e inglés publicados nos tltimos 05 anos que respondesse a pergunta norteadora e disponiveis na integra na
internet. Os descritores utilizados em portugués e operadores booleanos: Enfermagem em Emergéncia and Triagem and Servigo
Hospitalar de Emergéncia. Os descritores utilizados em inglés e operadores booleanos: Emergency Nursing and Triage and
Emergency Service, Hospital. Encontrados 59 artigos apos se estabelecer os descritores, 30 em portugués e 29 em inglés, excluidos
01 artigos duplicados, 39 acima de 5 anos e 11 ndo corresponderam ao tema, resultando a 08 artigos. RESULTADOS: Ao analisar
os 08 estudos, 37,5% dos artigos relacionaram a precariedade no ambiente fisico, 25% envolveu a Inseguranga profissional, 37,5%
existe conflito com a equipe medica e usuarios na classificagdo descrita pelo enfermeiro, 50% enfatiza a falta de conhecimento dos
enfermeiros direcionado aos fatores especificos e de patologias e 25% envolve a avaliagdo somente objetiva, ndo possuindo a captura
dos aspectos subjetivos, afetivos e sociais. CONCLUSAO: Este estudo permitiu compreender que apesar da escala de Manchester
ter iniciado sua implementagdo em 2008 em Minas Gerais, ainda existe obstaculos que influenciam desde o atendimento inicial na
triagem até o julgamento necessario para classificar o individuo, sendo que sdo desafios mudaveis ¢ que dependem diretamente da
autonomia do profissional enfermeiro, através da atitude pesquisadora, inovadora e criativa. Outro fator importante encontrado nos
estudos esta relacionado a padronizacdo de Manchester que ndo estimula o raciocinio clinico, devido ser considerado um protocolo
“engessado” por determinados profissional devido a falta de aspectos subjetivos. A diferenca entre os artigos em portugués ¢ inglés
esta na confianca e empoderamento que o enfermeiro possui no territdrio internacional.
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INTRODUCAO: O Transplante de Células Tronco-Hematopoéticas (TCTH) é um procedimento utilizado para o tratamento de
doencas hematologicas malignas e ndo malignas, imunodeficiéncias, erros inatos do metabolismo e doengas autoimunes. Tem como
objetivo restabelecer a fungdo da medula 6ssea. Ele pode ser autdlogo, singénico ou alogénico aparentado ou ndo aparentado. O
paciente ¢ submetido as seguintes etapas: condicionamento que induz imunossupressao e tenta erradicar a doenga, infusao das novas
células tronco hematopoéticas que acontece no dia 0 do tratamento, a avaliacdo da “pega” medular, os cuidados nas complicagdes
como a doenga do enxerto contra o hospedeiro (DECH) e 0 acompanhamento em nivel ambulatorial até a recuperagao total da medula
ossea. O enfermeiro atua em todo este processo do pré, intra e pos transplante como um membro ativo da equipe multiprofissional.
OBJETIVO: Identificar como se da a assisténcia de enfermagem ao paciente submetido ao Transplante Alogénico de Células
Tronco Hematopoéticas. METODO: Trata-se de uma revisio integrativa, realizada no periodo de Janeiro de 2017 a abril de 2017.
Por meio da busca na base de dados da LILACS, SCIELO e BDENF, por meios dos descritores ¢ operadores booleanos: Transplante
de Medula Ossea and cuidados de enfermagem or enfermeiro. Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: artigos em
portugués publicados nos ultimos dez anos que abordassem o tipo alogénico de TCTH, como critérios de exclusdo: artigos que nao
respondessem a pergunta norteadora e que nio estivessem disponiveis na integra. Obteve-se 97 artigos com a busca e, apos aplicar
os critérios de inclusdo e exclusdo por meio da leitura dos resumos, restaram 11 artigos cientificos. RESULTADOS: Apos leitura
criteriosa dos materiais levantamos 22 cuidados de enfermagem, sendo: apoio emocional e afetivo, isolamento protetor, cuidados
com cateter de Hickman, Monitorizagdo dos SSVV, orientar e estimular autocuidado, gerenciamento da unidade e administragio
de farmacos e controle dos efeitos colaterais, os mais evidenciados nos artigos. Neste grupo de cuidados fica evidente o tripé da
assisténcia, gestdo e educagdo em saude/pesquisa que consolidam o fazer proprio da enfermagem. No grupo da assisténcia medidas
de protecdo pelo alto risco de infeccdo que o paciente apresenta devido a vulnerabilidade do processo do transplante, cuidados
com farmacos, excepcionalmente os quimioterapicos, cuja administracdo ¢ de responsabilidade do enfermeiro configuram uma
assisténcia segura. O apoio emocional e afetivo emerge de um cuidado humanizado. Orientar e estimular o autocuidado sdo praticas
educativas importantes para a recuperagdo do paciente, principalmente apds a alta hospitalar. A educacdo da equipe de enfermagem
e dos demais profissionais no cuidado seguro foi evidenciada na pesquisa como também a necessidade da constante formacao do
enfermeiro que atua nesta area. No aspecto gestdo encontram-se atividades que garantem recursos materiais, fisicos e humanos
para uma assisténcia de qualidade. CONCLUSAO: O enfermeiro no TCTH possui uma ampla atuagdo, nas dimensdes do assistir,
do educar e do gerir. E o profissional que permanece mais proximo do paciente e cabe a ele promover um plano de cuidados que
englobe as necessidades psicobioldgicas, psicoespirituais e psicossociais do individuo numa conduta de prevengdo de agravos.

Palavras-chave: Transplante de Medula Ossea. Cuidados de Enfermagem. Enfermeiro.
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ROCHA, Daiane Al; CARVALHO, Samara MB1; MOURA, Adriana CF1; SILVA, Amanda RD1; SILVA, Ana CVA1l; MAIA,
Janize S2
daiane161097@gmail.com

1Académicos do 5° semestre de Enfermagem do Centro Universitario Sdo Camilo, Sao Paulo, SP
2 Enfermeira, docente do Centro Universitario Sdo Camilo, Sdo Paulo, SP

INTRODUCAO: Mais do que qualquer outra parte do corpo humano, os seios sio fonte de variadas simbologias nas diferentes
culturas: 6rgdos da amamentacao e simbolos da feminilidade, ao mesmo tempo fonte de inspiragao, desejo e ternura. O cancer de
mama ¢ o mais incidente na populagdo feminina mundial e brasileira. Varios sao os dados epidemioldgicos que estdo disponiveis
atualmente permitem considerar o cancer como um problema de saude publica no Brasil. Para o Brasil, em 2016, sao esperados
57.960 casos novos de cancer de mama, com um risco estimado de 56,20 casos a cada 100 mil mulheres. O cancer de mama ¢ o tipo
que possui a maior incidéncia e a maior mortalidade na populagdo feminina em todo o mundo, tanto em paises em desenvolvimento
quanto em paises desenvolvidos. O diagnostico e o tratamento do cancer causam um impacto negativo a mulher, ocasionado muitas
vezes instabilidade emocional em funcdo do progndstico da doenga, por isso, a necessidade da Enfermagem acompanha-la de
perto, atentando-se as suas evidéncias e relagdes. OBJETIVO: Estabelecer os principais diagndsticos da North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA 2015-2017) para pacientes acometidas pelo cincer de mama. MATERIAL E METODO: Estudo
descritivo de abordagem qualitativa a partir de revisdo da literatura nas bases de dados da BVS, tendo como critérios de inclusao
artigos cientificos, brasileiros, publicados nos ultimos cinco anos. RESULTADOS: O cancer ¢ caracterizado pelo crescimento
celular desordenado, resultante de alteragdes no codigo genético. E uma doenga resultante da multiplicagio de células anormais
da mama, que forma um tumor com potencialidade de invasdo de outros orgdos. Os principais diagndsticos de Enfermagem
estabelecidos as mulheres que aderem ao tratamento sdo: risco de integridade da pele prejudicada, sendo a radioterapia seu fator
de risco; conforto prejudicado caracterizado por medo, relacionado a sintomas relativos a doenca; ansiedade relacionada a morte
caracterizada por medo da dor relacionada ao morrer, tendo como fator relacionado a incerteza quanto ao prognostico; risco de
religiosidade prejudicada tendo como fator de risco a enfermidade; risco de baixa autoestima situacional tendo como fator de
risco a doenga fisica; disturbio na imagem corporal caracterizado pelo medo da reacdo dos outros relacionado a alteracdo em
fun¢do do corpo. Para mulheres que nao aderem ao tratamento os diagnosticos predominantes sdo: desesperanga caracterizada
pelo envolvimento inadequado do cuidado, relacionada a deteriorizagdo da condicdo fisiologica e; falta de adesdo caracterizada
pelo comportamento de resistente a adesido relacionada ao regime de tratamento complexo. CONCLUSAO: A Enfermagem é
fundamental durante o acompanhamento da mulher com cancer de mama, portanto, ¢ necessario o conhecimento dos diagndsticos
para uma assisténcia de qualidade.

Palavras—chave: Neoplasias de mama. Planejamento de Assisténcia ao Paciente. Quimioterapia.
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ASSIS, Caroline K!.; SILVA, Raissa M.!; PEREIRA, Lisa C. M. S.}; SANTOS, Camila P.!; TAMIARANA, Meiriane S.!; LOPES,
Nathalia F. C.'; OHARA, Elisabete C. C.2; KOWALSKI, I. S. G.2; NUNES, Maria 1.%; ine ketllen@hotmail.com

1Discente do curso de Graduagao em Enfermagem Do Centro Universitario Sdo Camilo.
2Docente do curso de Graduagao em Enfermagem Do Centro Universitario Sao Camilo.

INTRODUCAO: As doengas cronicas nio transmissiveis (DCNTs) representam um dos maiores problemas de Satde Publica global
na atualidade. Essas doencas e seus fatores de risco afetam pessoas de todos os grupos socioecondmicos, especialmente aquelas
mais vulneraveis, como os idosos e individuos de familias com baixo nivel educacional ou menor renda. OBJETIVOS: Verificar a
associacdo dos fatores socio demografico e as doengas cronicas nao transmissiveis. MATERIAL E METODOS: Tratou-se de um
estudo de coorte transversal, descritivo e analitico. A pesquisa foi realizada em uma Unidade Bésica de Satide da Familia (UBSF),
localizada na regido norte do Municipio de Sdo Paulo e teve Aprovacdo do Comité de ética e pesquisa Centro Universitario Sao
Camilo, com Parecer: 1.265.906. Foi utilizado para coleta de dados um instrumento validado pelo Ministério da Saude (Vigilancia
de fatores de risco e protecao para doengas cronicas nao transmissiveis - VIGITEL/adaptado). O foco do estudo foi centrado nos
cadastrados das Unidades Basicas de Saude, Vila Terezinha e Vila Prudente. A selecdo dos participantes foi por meio do Sistema
de Informagdes da Atencdo Basica (SIAB), implantado em 1998, com a finalidade de acompanhar as ag¢des e os resultados das
atividades realizadas pelas equipes do Programa Saude da Familia (PSF). RESULTADOS: Participaram da pesquisa 111 (100%)
usuarios da UBSF; média de idade 42 anos; 36% solteiros, 35% casados, 18% unido estavel, 5% vitvo e 5% divorciado; renda média
de 1.335,00 reais; quatro habitantes em média no domicilio e oito anos de escolaridade. Em relag@o a prevaléncia das DCNT 42,5%
com hipertensao arterial, 11% diabetes, 3% cancer, 3% infarto agudo do miocardio, 4% trombose, 2% acidente vascular encefélico e
17% dislipidemia. CONCLUSAO: Conclui-se que as desigualdades sécias demograficas observadas se expressaram como fatores
de risco para as DCNT e a identificacdo contribui para o estabelecimento de prioridades, alocacao de recursos e delineamento de
programas voltados a redu¢do das desigualdades sociais em saude, pautados nas necessidades de cada populacao.

Palavras-chave: Doencas cronicas. Saude publica. Prevencao.
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COMUNICACAO EFETIVA COMO COMPETENCIA GERENCIAL: DESENVOLVE-LA COM
FOCO PARA A SEGURANCA DO PACIENTE

OLIVEIRA, Lucas; GONCALVES, Bruna; GUIMARAES, Fernanda; HAMASAKI, Thalita; MAGGI, Mayara'; OKANE, Eliana
Suemi H.2.
lucashilva@gmail.com

! Graduandos do 7° Semestre do curso de Enfermagem do Centro Universitario Sao Camilo, Sdo Paulo, SP.
2 Enfermeira docente do Centro Universitario Sdo Camilo, Sao Paulo, SP.

INTRODUCAO: Desde a antiguidade, a humanidade se desenvolveu a partir da criagdo da vida em sociedade, tendo a comunicagio
papel fundamental para esse modelo de organiza¢do. A Comunicagdo ¢ algo aprendido desde a infancia, permeando todo nosso
ciclo de vida e relagdes com o mundo tanto no aspecto social, quanto ambiental, sendo assim elemento essencial para a vida
em coletivo. Como a comunicagdo permeia todas as nossas atividades ¢ nosso cotidiano, com o ambiente de trabalho na areca da
satde ndo ¢ diferente. Sendo desenvolvida como competéncia para a equipe de enfermagem a habilidade envolve diversos fatores,
assim deve ser desenvolvida e colocada em pratica de maneira efetiva ndo somente para com o paciente, como também com as
pessoas que o cercam, abrangendo a sua familia e demais profissionais, contribuindo para a seguranca de todos. OBJETIVO:
Descrever maneiras de desenvolver a Comunicagao como competéncia gerencial para profissionais de enfermagem. MATERIAL E
METODO: trata-se de uma revisdo integrativa, com a questio norteadora (QN): “Como desenvolver a competéncia “Comunicagio”
no profissional de Enfermagem”; Através de levantamento de pesquisa em bases de dados Scielo e Lilacs, realizado no periodo de
08/03/2017 a 25/03/2017 foram encontrados 97 publica¢des com o uso dos descritores “Comunicagdo” ¢ “Equipe de enfermagem”,
utilizado o booleano “and”; Utilizados os seguintes filtros: Texto Disponivel; Assunto Principal: Cuidados de Enfermagem, Equipe
de Enfermagem, Relagdes Profissional-familia; Idioma: Portugués; Ano de publicagdo: 2011, até 2014; Incluidos os artigos que
responderam a QN ¢ excluidos os que ndo estavam disponibilizados gratuitamente e os repetidos. Compuseram a amostragem 14
artigos. A coleta dos dados foi realizada através de leitura exaustiva dos estudos identificando e selecionando as respostas a QN e
organizadas em tabela. A analise das informagdes realizou-se por meio da identificagdo da unidade significativa. Os resultados foram
organizados em tabela e grafico. RESULTADOS: Dos 14 artigos foram identificadas 49 (100%) unidades significativas a QN, sendo
as mais prevalentes: “Familia” (14,3%) e “Assisténcia Integral” (14,3%). Destacou-se a importancia da sensibiliza¢do do quanto
a familia ¢ importante para o paciente e assim o profissional de enfermagem deve inclui-la no cuidado através da comunicagio
efetiva, assim como a importancia dela ser aplicada pelo motivo da enfermagem representar os cuidados prestados durante 24
horas do dia. CONCLUSAO: A comunica¢io como competéncia significa abranger todas as formas de expressar-se e interagir
com o proximo; Embora a amostragem tenha sido pequena, o estudo possibilitou descrever as maneiras de como ¢ desenvolvida a
comunicag¢do. Primeiramente na influéncia primaria da familia e depois da aplicagdo direta do exercicio da enfermagem de forma
integral, humanizada.

Palavras-chave: Enfermagem. Comunicagao. Seguranga do Paciente.
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CRIATIVIDADE NO PROCESSO DE SEGURANCA DO PACIENTE
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mayara_maggil §@hotmail.com

! Graduandos de Enfermagem do Centro Universitario Sdo Camilo, Sao Paulo, SP.
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INTRODUCAO: Nas ultimas décadas o tema seguranga do paciente tem sido mundialmente discutido, tornando-se essencial para
a melhoria da qualidade na assisténcia. Um dos fatores primordiais para esse progresso ¢ a criatividade, sendo uma competéncia
gerencial que desempenha uma fun¢do inovadora para solucionar os problemas atuais ou antigos. Além disso, ao se ter um
profissional criativo consegue-se a simplificagdo e o aperfeigoamento dos processos e sistemas, o aumento da lucratividade e o
encontro de novos produtos e métodos para o cuidado, melhorando, assim, a qualidade da assisténcia nas organizagdes, mantendo-
as no topo do mercado de trabalho. OBJETIVO: Descrever como desenvolver a criatividade no ambito profissional. MATERIAL
E METODO: Trata-se de uma revisdo integrativa que obedeceu a sistemética de seis fases exigidas pelo método. Realizou-se uma
revisdo na Biblioteca Virtual de Saude, nas “bases de dados” SCIELO, PEPSIC, LUSIADAS, no periodo de 06.03.17 a 23.03.17,
com os seguintes descritores: criatividade and lideranga, criatividade and inovagdo, criatividade and gestdo. Foram encontradas
sete publicagdes, utilizando os filtros: disponivel, inglés, espanhol e portugués, datados de 2012 a 2015, artigos, no titulo. Neste
mesmo periodo, utilizou-se o Google Académico, com os descritores: criatividade e gestdo, criatividade e lideranga, criatividade e
enfermagem, encontrando-se 22 publicagdes com os filtros: ano de 2012 a 2017, no titulo, todos os idiomas, totalizando 29 artigos,
os quais foram lidos primeiramente o titulo, e depois os resumos procurando associar com a questao norteadora do estudo. Foram
incluidos os artigos que respondiam a pergunta norteadora e o objetivo do estudo e, excluidos os repetidos e niao disponiveis
gratuitamente. Totalizando cinco publicagdes que representaram a amostragem. Os dados foram organizados em planilha onde houve
destaque dos trechos dos artigos que respondiam a questdo norteadora: “Como desenvolver a criatividade no profissional?”, esses
dados foram analisados e conferidos uma unidade de significado para além de qualificar, quantificar os resultados. RESULTADOS:
Considerando cinco artigos e 11 unidades significativas (100%), o estudo apontou que para desenvolver a criatividade no profissional,
¢ necessario que as empresas possibilitem a oportunidade de inovar representando (18%), seguida da motivacdo (14%), liberdade
(13%), valor econdmico (10%), conhecimento (8%), valores culturais (8%), trabalho em equipe (8%), ambiente (8%), humor (5%),
outros (5%) e tempo (3%). CONCLUSAO: Apesar da limitagio da amostragem, o estudo dos artigos permitiu desvelar como
desenvolver a criatividade no profissional, sendo esse desenvolvimento corresponsabilidade do ambiente de trabalho. Em resumo o
ambiente proporciona possibilidades de: ser inovador, motivador, dar liberdade de expressao, recursos, além de ter conhecimento e
valores culturais.

Palavras-chave: Criatividade. Inovagdo. Seguranga.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM A MULHERES SUBMETIDAS A MUTILACAO GENITAL:
IDENTIFICACAO DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM RELEVANTES

SILVA, Cinthia Gabriellal; SANTOS, Renata S.1; CARMO, Yasmin H.1; CESAR, Monica B. N.2.
cinthia.g.silva@outlook.com.br

1 Alunas da graduacdo de Enfermagem do Centro Universitario Sao Camilo — Sao Paulo.
2 Enfermeira Obstétrica. Mestre em Ciéncias e Doutoranda pela UNIFESP - Docente do Centro Universitario Sdo Camilo - Sao
Paulo.

INTRODUCAO: A mutilagdo genital feminina (MGF) consiste em uma pratica executada por alguns povos do mundo, especialmente
em grandes bolsdes de pobreza ou zonas rurais, tendo como fundamentacao questdes religiosas e/ou culturais, com sua existéncia
datada ha mais de seis mil anos atras, normalmente ¢ realizada em criangas e adolescentes, sendo raramente em mulheres adultas.
Esta pratica divide-se em quatro tipos: 1- remoc¢ao parcial ou total do clitoris ou do prepucio (clitoridectomia); 2- remogao parcial
ou total do clitéris e dos pequenos labios, com ou sem excisdo dos grandes labios; 3- estreitamento do orificio vaginal através da
criagdo de uma membrana selante, pelo corte e aposicao dos pequenos ou grandes labios, com ou sem excisdo do clitoris; 4- todas
as outras intervengdes como perfuragdes, escarificagdes e cauterizagdes. Frente a este contexto e sendo o enfermeiro, o primeiro a
ter contato com a paciente em ambiente ambulatorial/hospitalar, cabe ao mesmo conhecer os principais diagndsticos de enfermagem
para tal situagdo afim de intervencdes rapidas e objetivas. OBJETIVO: Elencar os principais Diagnésticos de Enfermagem para
pacientes submetidas & mutilagdo genital, visando cuidado individualizado, respeitoso e de qualidade. MATERIAL E METODO:
Trata-se de uma revisdo bibliografica realizada durante o més de setembro de 2016 com base em materiais encontrados na Comissao
de Cidadania e Igualdade de Géneros, na base de dados da Scielo e em livros do acervo préprio, datadas de 2013 a 2015, com
os descritores: circuncisdo feminina, enfermagem e diagnosticos de enfermagem. RESULTADOS: Criangas, adolescentes e
mulheres adultas submetidas a mutilagdo genital expdem-se a riscos desnecessarios, ja que a pratica ndo proporciona qualquer
beneficio. Ao serem mutiladas, arriscam-se a apresentarem problemas de curto prazo relacionados ao processo de cicatrizagdo
ou decorrentes de infeccdes, os quais podem também acarretar em morte por sepse ou por hemorragia. Em conformidade com
este quadro, os diagnosticos pertinentes encontrados foram: Risco de infecgdo relacionado ao procedimento invasivo, sem o uso
de técnicas assépticas e de materiais adequados e esterilizados, além da presenca de urina ao redor da lesdo; Risco de choque
relacionado principalmente ao tipo 3 devido a perda acentuada e massiva de sangue ; Integridade Tissular Prejudicada caracterizada
por destruicdo de tecido decorrente de procedimento invasivo desnecessario e; Dor aguda caracterizada por procedimento invasivo,
com utilizacdo de objetos afiados e pontiagudos sem o uso de analgésicos. Outras complicacdes em longo prazo influem tanto
na vida sexual quanto reprodutiva da mulher como infec¢des urindrias repetitivas, dispareunia e dificuldades no parto vaginal.
CONCLUSAO: O levantamento dos principais diagnosticos de enfermagem para a paciente vitima de mutilagdo genital facilita
o raciocinio clinico para o desenvolvimento de intervengdes destinadas a melhora da condicdo biopsicossocial da mesma, além de
possibilitar a compreensdo de todas as vertentes relacionadas ao problema principal.

Palavras-chave: Circuncisao feminina. Enfermagem. Diagnosticos de Enfermagem.
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A2
andreiamatos07@live.com
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INTRODUCAO: Erros estratégicos e falhas de comunicagio ndo sio insignificantes dentro de uma sala de cirurgia. Decisdes
baseadas em informagdes inconsistentes ou sem a devida checagem podem trazer consequéncias tragicas e inapelaveis aos pacientes
e profissionais envolvidos. Para favorecer a seguranga dos pacientes submetidos aos procedimentos cirtirgicos, a Organizac¢ao
Mundial da Saade (OMS) implantou o Checklist de Cirurgia Segura, caracterizado por uma lista de verificagdo que deve ser
realizada em trés etapas: antes da anestésica (sign in), imediatamente antes da cirurgia (time out) e apds o procedimento cirirgico
(sign out). OBJETIVO: Identificar na literatura brasileira as dificuldades na adesdo ao protocolo de time out pela equipe médica e de
enfermagem. MATERIAL E METODO: Trata-se de uma revisio bibliografica, na qual foram utilizados os descritores: Seguranca
do paciente, Procedimentos Cirtirgicos Ambulatorios, Salas Cirtrgicas e incluidas publicagdes disponibilizados integralmente no
formato eletronico, no idioma portugués e inglés. As buscas foram realizadas nas bases de dados SCIELO e LILACs, além do site
da ANVISA, OMS e COREN-SP, totalizando cinco artigos e trés manuais para analise, com o recorte de temporal de 2009 até
2016. RESULTADOS: Os materiais analisados apontaram para as seguintes dificuldades na adesdo ao protocolo de time out: o
time out longo, repetitivo, protocolo padronizado para todos os tipos e portes de cirurgias, aplicagdo em cirurgias de emergéncia,
realizag@o do checklist apds o inicio do procedimento, falta de colaborag@o da equipe médica com a recusa, falta de compromisso
e pressa do médico, atrasos dos médicos e das cirurgias, falta de conhecimento acerca de protocolos de seguranca do paciente,
montagem incorreta da sala cirtirgica, dificuldades de comunicacdo entre a equipe e problemas na organizac¢ao de agenda cirurgica.
CONCLUSAO: E fundamental que a equipe de enfermagem, equipes médicas e demais profissionais que atuam no centro cirtrgico
tenham conhecimento sobre o protocolo de cirurgia segura e estejam aptos e empoderados para identificar e prevenir as falhas
em todas as etapas do processo. A educacdo continuada é considerada uma estratégia para a sensibilizagdo ¢ adesdao de todos os
profissionais ao protocolo, entretanto ¢ importante, também, desenvolver a comunicagao efetiva que favorece o trabalho em equipe
no ambiente cirrgico e, consequentemente, impacta positivamente na qualidade e seguranga do paciente.

Palavras-chaves: Seguranga do paciente. Procedimentos Cirtirgicos Ambulatérios. Salas Cirargicas.
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Luana R!; SILVA, Karla F G'; PAULINI, Janaina?;
gabi_fsilverio@hotmail.com

! Discente de graduagdo do curso de Enfermagem do Centro Universidade S3o Camilo. Sdo Paulo — SP.
2 Docente de graduag@o do curso de Enfermagem do Centro Universidade Sdo Camilo. Sao Paulo — SP.

INTRODUCAO: Em unidade de transplante de células-tronco hematopoéticas (TCTH) o cuidado de enfermagem mostra-se
diferenciado em relag@o a outros servigos. O processo de TCTH ¢ bastante agressivo e envolve o uso de medicagdes quimioterapicas,
sessdes de radioterapia, hemotransfusdes ¢ outros tratamentos, acarretando inimeros riscos a saude dos pacientes. Desta forma,
ao longo do processo, o paciente necessita de cuidados especificos para superar o comprometimento organico decorrente desse
tratamento. A relagdo enfermeiro-paciente ¢ a mais extensa e estreita dentre todos os profissionais envolvidos no TCTH. Devido
ao carater critico e instavel do paciente transplantado, o enfermeiro que atua nesta area deve ter conhecimentos especificos para
a elaboragdo de um plano terapéutico detalhado, visto que atua de forma decisiva em todas as fases do tratamento. OBJETIVO:
Identificar fatores que comprometem a qualidade ¢ a seguranga da assisténcia de enfermagem a pacientes submetidos ao transplante
de células-tronco hematopoéticas. MATERIAL E METODO: Trata-se de uma revisio integrativa, realizada no periodo de Abril
de 2017. Os materiais consultados foram artigos cientificos encontrados na base de dados da LILACS e SCIELO. Para busca
dos artigos foi formulada a seguinte pergunta norteadora: quais os fatores que podem comprometer a qualidade ¢ a seguranga
da assisténcia a pacientes apos TCTH? Os descritores utilizados: Transplante de medula 6ssea. Transplante de células-tronco
hematopoéticas. Papel do profissional de enfermagem. Cuidados de enfermagem. Foram encontrados 16 artigos ao se estabelecer os
descritores RESUTADOS: Apoés andlise da literatura sobre o assunto, observou-se que no processo de TCTH ¢é fundamental que o
método de assisténcia adotado esteja direcionado a prestagdo do cuidado por enfermeiros e demais membros da enfermagem com
acgdes planejadas, realizadas ou delegadas entre os componentes da equipe. As complica¢des apresentadas pelos pacientes variam
principalmente de acordo com o tipo de transplante e do regime de condicionamento a que foram submetidos, aspectos importantes
a serem considerados pelo enfermeiro no manejo dos sintomas. Sendo assim uma assisténcia segura ¢ de qualidade a estes pacientes
¢ garantida. No ambito do TCTH, quando os enfermeiros realizam cuidados a pacientes com problemas graves de satude, sendo aptos
a atender complicagodes especificas em transplante ¢ a prestar cuidados especializados que envolvem o manuseio de cateter, cuidados
com mucosite, pele, infusdo de medicamentos e métodos de isolamento, atividades estas observadas na pesquisa. CONCLUSAO:
Constatou-se que na unidade de TCTH o enfermeiro executa todos os tipos de cuidado, intervindo com eficiéncia tanto nas atividades
mais simples quanto naquelas muito complexas que necessitam de longos periodos de pratica e treinamento, de onde se considera
que ndo ha parcelamento do cuidado, ou seja, o cuidado ao paciente transplantado ¢ integral, com o enfermeiro atendendo a todas as
suas necessidades de saude, garantindo assim uma assisténcia de qualidade ¢ seguranca.

Palavras-chave: Transplante de medula dssea. Transplante de células-tronco hematopoéticas. Papel do profissional de enfermagem.
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MIGITA, Beatriz Y1.; SILVA, Leticia G. F.1; SILVA, Raissa M. 1; OKANE, Eliana S. H.2.
bia_migita@hotmail.com

1Discente do curso de Graduagdo em Enfermagem Do Centro Universitario Sdo Camilo, 7 ° semestre.
2Docente do curso de Graduagao em Enfermagem Do Centro Universitario Sdo Camilo.

INTRODUCAO: Sio atribuidos aos enfermeiros mudancas no modo de trabalho atual, que dispdem da necessidade de mobilizar
competéncias, sendo estas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs), que trazem habilidades gerais que o enfermeiro gestor
deve buscar desenvolver para responder as exigéncias estabelecidas. Ser um enfermeiro administrador/gestor ¢ uma competéncia
gerencial que faz parte das DCNs e auxilia o profissional a organizar ¢ desempenhar uma assisténcia de qualidade como um
todo. OBJETIVO: Descrever atividades que desenvolvam a competéncia do enfermeiro em administrar/gerenciar. MATERIAL
E METODO: Pesquisa de revisdo integrativa que objetivou analisar as publicagdes em periddicos de 2007 a 2016 acerca da
competéncia gerencial do enfermeiro. Utilizaram-se os descritores gestdo/enfermagem/competéncias para busca no LILACS e
SCIELO, sendo encontrados 42 artigos, dos quais 11 enquadraram-se nos critérios de inclusdo. Do agrupamento dos textos de acordo
emergiram trés categorias: educagdo, capacidades do individuo (aptiddes) e deveres a serem cumpridos (habilidades cognitivas e
ndo cognitivas). RESULTADOS: Verificou-se, a partir das trés categorias estabelecidas que ¢é essencial para ser um bom gestor,
atendendo as competéncias, que o enfermeiro cumpra suas fungdes didrias de forma organizada, prioritaria, criando numa relagédo
de harmonia entre a equipe, e assim, no ambiente de trabalho, que valorize os principios da institui¢do e dos recursos humanos,
tendo o cuidado como ntcleo e uma graduagio e residéncia como embasamento, buscando adquirir e aprimorar conhecimentos.
CONCLUSAO: Conclui-se que o conjunto do desenvolvimento de educacio, aptiddes e habilidades cognitivas e ndo cognitivas
capacitam o enfermeiro a mobilizagdo de competéncias gerenciais em prol do cuidado de enfermagem de qualidade.

Palavras-chave: Enfermagem. Competéncias. Gestao.
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ESCULTURA COM BALAO UTILIZADA COMO BRINQUEDO TERAPEUTICO EM CRIANCAS
HOSPITALIZADAS: RELATO DE EXPERIENCIA

RODRIGUES Leticia F.;' SILVA Lorrayne V.;! BATISTA Renata S.;' OLIVEIRA Liliam A.;'! MORAES Fernanda L.;! VICENTE
Sandra Regina F.; ! CARVALHO Catarina B.;! PINTO Julia P.;?
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Graduanda em Enfermagem do 7° semestre do Centro Universitario Sdo Camilo, Sdo Paulo — SP.
2 Docente do Centro Universitario Sdo Camilo, Doutora em Enfermagem pela Escola de Enfermagem da Universidade Federal de
Séo Paulo — SP.

INTRODUCAO: Deve ser preservado o direto da crianga de brincar mesmo quando esta hospitalizada, pois quando brinca reinventa
o mundo ¢ explora seus proprios limites, partindo para uma aventura que pode leva-la ao encontro de si mesma. Nesta situagdo,
os recursos ludicos, ndo representam apenas um incentivo ao entretenimento, mas uma alternativa que auxilia a diminuir o medo
¢ a ansiedade da crianga. O brinquedo terapéutico ¢ uma estratégia que possibilita aliviar a ansiedade gerada por experiéncias
desconhecidas pela crianga ¢ que costumam ser ameagadoras a sua satude psiquica. Dessa forma, o brinquedo torna-se terapéutico
quando promove o bem-estar psicofisioldgico da crianga. Existem trés tipos de brinquedos terapéuticos: dramatico, que estimula a
crianca a dramatizar experiéncias novas; capacitador de fungdes fisiologicas, no qual a crianga interage nas atividades para melhorar
o proprio cuidado; e o instrucional ou preparatorio, que promove sua compreensao sobre o tratamento e clarear conceitos erroneos.
O brinquedo terapéutico instrucional ¢ uma ferramenta fundamental aos profissionais da area da saide que trabalham em unidades
pediatricas, especialmente no preparo das criangas para procedimentos invasivos, propiciando maior aceitagdo e cooperagao.
OBJETIVO: Relatar a experiéncia de criagdo de esculturas de baldo para serem utilizadas como brinquedo terapéutico ¢ meio de
interagdo com as criangas dentro de uma unidade de internagdo pediatrica. MATERIAL E METODO: Trata-se de um relato de
experiéncia que descreve uma técnica criativa adaptada a estratégia do Brinquedo Terapéutico. No periodo de estagio da graduagdo
de enfermagem, foi realizada a proposta do uso da escultura com baldes, com intuito de promover o entretenimento das criangas
hospitalizadas, a interagdo com o estudante ¢ a instru¢do da crianga quanto aos procedimentos. Diante disso, foram construidas
diferentes esculturas, utilizando-se bexigas modeladas no formato de equipamentos utilizados em procedimentos de enfermagem,
tais como: seringa com agulha e frasco de soro fisioldgico. Foram criados também, esculturas de baldes em formato de personagens
de desenho animando como: Branca de Neve, Homem Aranha ¢ Mine. RESULTADOS: As esculturas foram apresentadas as
criangas pelos estudantes no primeiro contato. Durante a interagdo foram criadas estorias que envolviam as esculturas de personagens
que se encontravam em situagdo semelhante a da crianga internada, estimulando que as proprias criangas prestassem o cuidado e
realizassem os procedimentos utilizando-os como brinquedo terapéutico instrucional. As criangas que participaram dessa estratégia
de assisténcia de enfermagem no nosso periodo de estagio tinham entre trés e cinco anos e demonstraram um grande interesse em
participar das estorias contadas, manifestando estarem muito orientadas sobre os procedimentos que seriam realizados nos nossos
personagens doentes. CONCLUSAO: Essa vivencia nos levou conhecer novas propostas de assisténcia e a observar que o uso do
brinquedo terapéutico fez com que as criancas e acompanhantes se tornassem mais cooperativos e interessados na interagdo com os
estudantes.

Palavras-chave: Crianca Hospitalizada. Jogos e Brinquedos. Enfermagem.
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ESTADO NUTRICIONAL E PREVALENCIA DAS PRINCIPAIS DOENCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS DOS USUARIOS DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE

PEREIRA, Lisa C. M. S.!; SANTOS, Camila P.'; SILVA, Raissa M.!; TAMIARANA, Meiriane S.'; FLAVIO, Jean L.*; SILVA, Tiago
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1Discente do curso de Graduagdo em Enfermagem Do Centro Universitario Sao Camilo, Sao Paulo - SP.
2Docente do curso de Graduagao em Enfermagem Do Centro Universitario Sdo Camilo, Sdo Paulo - SP.

INTRODUCAO: O sobrepeso e a obesidade sio um problema de saide publica mundial, tanto os paises desenvolvidos como os
em desenvolvimento que apresentam elevacdo de sua prevaléncia. A obesidade ¢ considerada uma doenca integrante do grupo de
Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT) OBJETIVOS: Conhecer o estado nutricional e a prevaléncia das principais DCNT
dos usuarios de uma Unidade Basica de Satide da Familia (UBSF). MATERIAL E METODO: A pesquisa foi realizada em uma
Unidade Basica de Satde da Familia (UBSF), localizada na regido norte do Municipio de Sdo Paulo e teve Aprovagdo do Comité
de ética e pesquisa Centro Universitario Sdo Camilo, com Parecer: 1.265.906. Foi utilizado para coleta de dados um instrumento
validado pelo Ministério da Satude (Vigilancia de fatores de risco e prote¢do para doencas cronicas ndo transmissiveis - VIGITEL/
adaptado). RESULTADOS: O total da amostra foi 94 (100%), relacionados ao estado nutricional, sobrepeso corresponde a 33,0%,
eutrofia (18,5-24,99kg/m2) 27,7% e baixo peso (<18,5kg/m) 5,3%, obesidade grau I 24,5%, obesidade grau II 8,5% e obesidade
grau I1I 1,0%; quanto as DCNT, prevaleceram a hipertensao 42,3%, seguido de dislipidemia 17,1%, diabetes mellitus 10,8%, doenga
pulmonar obstrutiva crénica 9,9% e insuficiéncia renal 7,9%, trombose 4%, cancer 3%, acidente vascular 3%; infarto agudo do
miocardio 2%. CONCLUSAO: Conclui-se que a obesidade e sua inser¢io nas DCNT tornam clara a necessidade de um modelo de
atenc¢do a saude, capaz de contemplar e integrar agdes eficazes para seu controle e prevencao. O sobrepeso e obesidade, em diferentes
populacdes, deve subsidiar o planejamento local em satude, no ambito dos trés niveis de atengdo em saude coletiva, pois trata-se de
uma doenca de dificil tratamento e necessita do auxilio de todos os profissionais para a reconstru¢ao de um modelo saudavel.
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INTRODUCAO: Tomada de decisdo é uma importante ferramenta para o gestor, pois é um facilitador na resolugio de problemas.
O enfermeiro busca diariamente o aprimoramento do processo de tomada de decisdo, porque constantemente € necessario solucionar
conflitos e alternativas para melhor desenvolver suas atividades de forma ética e coerente, baseadas em conhecimento cientifico,
raciocinio critico e utilizando do planejamento para garantir qualidade na assisténcia. Neste contexto questiona-se: O que o enfermeiro
utiliza para auxilia-lo na tomada de decisdo gerencial? OBJETIVO: Identificar quais as estratégias utilizadas pelo enfermeiro na
tomada de decisdo. METODO: Trata-se de uma revisdo bibliografica, realizada no periodo de fevereiro de 2017 a abril de 2017
uma busca na base de dados da LILACS, SCIELO e BDENF, por meios dos descritores e operadores booleanos: Enfermagem and
Tomada de decisdao and Gestdo. Foram estabelecidos como os critérios de inclusdo: artigos em portugués publicados nos ultimos
cinco anos disponiveis na integra na internet e, como critérios de exclusdo: artigos que ndo respondessem a pergunta norteadora.
Obteve-se 32 artigos com a busca e, apos aplicar os critérios de inclusdo e exclusdo, restaram 11 artigos cientificos. RESULTADO:
Ao analisar os 11 estudos, constatou-se que existem cinco principais estratégias que envolvem a tomada de decisdo, sendo elas, a
avaliacdo, descentralizacdo, tomada de decisdo compartilhada, sistema de informacao e tecnologia. A avaliacao auxilia enfermeiro a
ter uma visao critica da situagao, identifica pontos frageis do processo que esta sendo analisado, mensura a efetividade e eficiéncia
das agdes de saude. A descentralizacdo intensifica a comunicacdo, flexibiliza o processo decisorio e o poder, mas para que iSso
ocorra ¢ necessario que todos os membros da equipe se facam presente. A tomada de decisdo compartilhada também estimula a
comunicag¢do e participacao de todos os trabalhadores. Ja o sistema de informagao e tecnologia nao estdo relacionados somente a
producao de informacgdo, mas também a necessidade de compartilhar o aprendizado, conhecimento, comunicagdo em saude ¢ a
colaboragdo. CONCLUSAO: Este estudo permitiu identificar a importancia das estratégias na tomada de decisdo do enfermeiro
gestor que impactam diretamente na assisténcia prestada e na relacdo com a sua equipe de trabalho. Uma vez que, oferecem
subsidios para a resolu¢do dos problemas de maneira contextualizada e reflexiva de acordo com os valores da institui¢do e a
necessidade dos usudrios, favorecendo a participagao de todos os profissionais nos processos decisorios sem perder sua autonomia
e sua responsabilidade diante da tomada de decisdo final.
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INTRODUCAO: A educacio em satide ¢ uma estratégia que contribui para que os individuos e grupos sociais sejam capazes de fazer
escolhas saudaveis, por exemplo, quanto a sua alimentagao, estilo de vida, ou ainda quanto ao tratamento de que necessitam, servico
de saude que desejam, para que possam caminhar no sentido de assumir o controle sobre os fatores que determinam e condicionam
sua saude. OBJETIVO: descrever estratégias utilizadas em Unidades Basicas de Saude (UBS), para diminuir a morbimortalidade
por doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs) em adultos e idosos. MATERIAL E METODO: Tratou-se de um estudo de
coorte transversal, descritivo e analitico. A pesquisa foi realizada em uma Unidade Basica de Saude da Familia, localizada na regido
norte do Municipio de Sao Paulo e teve Aprovagdo do Comité de ética e pesquisa Centro Universitario Sao Camilo UNISC, com
Parecer: 1.265.906. Foi utilizado para coleta de dados um instrumento validado pelo Ministério da Saude (Vigilancia de fatores de
risco e protecao para doencas cronicas nao transmissiveis - VIGITEL/adaptado). O foco do estudo foi centrado nos cadastrados das
Unidade Basica de Saude. A selegdo dos participantes foi por meio do Sistema de Informagdes da Atencao Basica (SIAB), implantado
em 1998, com a finalidade de acompanhar as ac¢des e os resultados das atividades realizadas pelas equipes do Programa Satde
da Familia (PSF). RESULTADOS: entre as acdes destacamos a ligadas a promoc¢ao a satde que envolvem atuagdo intersetorial
pactuada, visando o desencadeamento de acdes articuladas na comunidade local, com vistas a promover comportamentos e estilos de
vida saudaveis. Entre as estratégias utilizadas pela UBS destaca-se as de acdes de comunicacao social e educacdo em saude visando
estimular a adesao da populagdo a modos de vidas saudéaveis; a pratica de atividade fisica em diversos espacos da comunidade,
implantacdo de legislacdo federal de proibi¢do de fumo em ambientes publicos, com a implementagdo de “areas livres de tabaco”
e o projeto satde do escolar (alimentacio saudavel em escola). CONCLUSAO: conclui-se que a reorganizagio e orientagdo dos
modelos de sistema de saude, voltados ndo apenas para os problemas agudos no atendimento das doencas cronicas, mas também
para as acdes que integrem a promogdo da saude e a prevencao primaria dos fatores de risco sdo importantes para a diminuicao da
morbimortalidade por DCNTs. Dentre os elementos essenciais, destaca-se a promog¢ao da satude, que se associa a valores, como:
vida, saude, solidariedade, equidade, democracia, cidadania, desenvolvimento, participagdo e parceria.

Palavras-chave: Doencgas Cronicas; Atengao Priméaria; Promogao.
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FATORES DE RISCO PARA DOENCAS CARDIOVASCULARES EM UNIDADE BASICA DE
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INTRODUCAO: As doengas cardiovasculares sdo a principal causa de morte em nosso pais. O conhecimento atual dos fatores
de risco para doencas cardiovasculares permite identificar o risco populacional e individual de suas manifestacdes clinicas.
OBJETIVOS: Compreender os fatores de riscos para as doencas cardiovasculares presentes em cadastrados em uma Unidade
Biésica de Saude da familia (UBSF). METODOS: Tratou-se de um estudo de coorte transversal, descritivo e analitico. A pesquisa
foi realizada em uma Unidade Bésica de Satude da Familia, localizada na regido norte do Municipio de Sdo Paulo e teve Aprovacao
do Comité de ética e pesquisa Centro Universitario Sdo Camilo, com Parecer: 1.265.906. Foi utilizado para coleta de dados um
instrumento validado pelo Ministério da Saude (Vigilancia de fatores de risco e prote¢do para doengas cronicas nao transmissiveis -
VIGITEL/adaptado). O foco do estudo foi centrado nos cadastrados das Unidades Bésicas de Satide. A seleg@o dos participantes sera
por meio do Sistema de Informagdes da Atencao Basica (SIAB), implantado em 1998, com a finalidade de acompanhar as agoes e
os resultados das atividades realizadas pelas equipes do Programa Satide da Familia (PSF). RESULTADOS: Foram entrevistados
94 (100%) cadastrados; sendo 74% mulheres e 26% homens; 33% apresentam sobrepeso, 24,5% obesidade grau I; 8,5% obesidade
grau II; 21% homens com circunferéncia maior que 90cm, 54% das mulheres com circunferéncia maior que 80 cm; 77,5% nao
praticam atividade fisica, 20% consome grande quantidade de sal; 42,3% com hipertensdo, 11% diabetes e 17% dislipidemia.
CONCLUSAO: Conclui-se que é imprescindivel o conhecimento atualizado dos fatores de risco para doengas cardiovasculares
e, portanto, o estudo contribui para implementar e aperfeigoar novas formas de cuidar nos programas voltados para a prevengao
primaria e secundaria das doencgas cardiovasculares.
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INTRODUCAO: O que vem sendo muito questionado é o fato de se ter que humanizar o que o ser humano ja tem como esséncia.
Na Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) o termo humanizar significa “ofertar atendimento de qualidade articulando os avangos
tecnoldgicos com acolhimento, melhoria dos ambientes de cuidado e das condigdes de trabalho dos profissionais”. Discutir a
humaniza¢@o na Enfermagem exige um entendimento muito ampliado pois trata-se de um conceito que pode variar desde uma
escuta atentiva, uma boa relacdo profissional-usuario, a reorganizacdo dos processos de trabalho, a criagdo de ouvidorias e o setor de
acolhimento, até a melhoria das estruturas do servigo. OBJETIVOS: Identificar e compreender a importancia da conscientizagdo
do enfermeiro para humanizar o cuidado. MATERIAIS E METODOS: Revisio integrativa da literatura, realizada na BSV —
Biblioteca Virtual de Satide em 23/02/2017 na base de dados utilizada foram LILACS, BDENF e Scielo. Com os descritores
humanizag¢do and (boleano) enfermagem e encontrado 1.562 artigos, pos filtros: publicagéo entre 2012 a 2015, idioma Portugués e
formato em artigos, reduziu-se para 369. Excluidos os artigos onde os titulos nio se relacionavam com o objetivo do estudo, restando
26 artigos que foram lidos na integra, incluidos 10 artigos na amostragem que responderam a questdo norteadora. As respostas a QN
foram organizadas em tabelas e ap6s analise foram identificadas as ideias centrais e categorizadas para apresentagdo em graficos.
RESULTADOS: A humanizag¢ao foi apresentada sob oticas diferentes: - descrito o desafio encontrado pelos enfermeiros ao colocar
em ag¢do a humanizagao; - sobre o sucesso da atuacdo humanizada da equipe de enfermagem com o apoio apenas da sua geréncia de
enfermagem e - sobre a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH). Em suma, a humanizagdo tem seu foco principal no ser humano
para prestar uma atengdo integral necessaria para o restabelecimento do estado de satide nos aspectos biopisicosocioespiritual. A visdo
holistica é necessaria pois, as coisas que ndo sdo tangiveis, mas sio inerentes ao ser humano precisam receber a mesma importancia,
no que se refere ao cuidar das coisas tangiveis que sio mais facilmente identificadas. CONCLUSAO: Embora a amostragem fosse
pequena, os objetivos de identificar ¢ compreender a importancia da conscientizagdo do enfermeiro para humanizar o cuidado
foram atendidos. Com base nas categorizagdo dos resultados podemos observar o qudo importante ¢ a questdo da educagdo, como
é essencial que durante a graduagdo exista um investimento maior na valorizagio na humanizagio do cuidado. E um dever do
enfermeiro prestar um cuidado humanizado ao paciente e também a sua equipe de trabalho. A humanizagdo, apesar de ser algo ja
natural do ser humano, tem que ser desenvolvido e utilizado pelo enfermeiro como competéncia gerencial.
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INTRODUCAO: A seguranga do paciente deve ser priorizada nos processos assistenciais nas diferentes instituicdes de saude.
Para isso, foi implementado a cria¢do de uma aliangca mundial cujo objetivo foi despertar o comprometimento dos profissionais da
saude frente aos erros mais frequentes e que necessitam maior atenc¢do, por meio da elaboracdo das seis metas internacionais de
seguranca do paciente. A primeira destas metas diz respeito a identificagdo do paciente, cujo processo assegura o paciente como
sendo a pessoa para qual se destina o servigo e/ou procedimento, prevenindo a ocorréncia de erros e enganos que o possam lesar. O
enfermeiro tem papel fundamental no processo e na atuacdo desta meta, sendo responsavel por avaliar e incentivar a sua equipe na
utilizacdo da mesma. OBJETIVO: Demonstrar a importancia da atuagdo da enfermagem no cumprimento da meta de identificagdo
do paciente. MATERIAL E METODO: Trata-se de uma revisio documental realizada em duas publicacdes do Ministério da
Saude: Portaria n® 529/GM/MS, de 1° de abril de 2013 e o Protocolo de Identificacdo do Paciente realizada no periodo de marco
a abril de 2017. RESULTADOS: Apds a revisdo documental vimos que a pratica de identificacdo do paciente ¢ indispensavel
para garantir a seguranca em qualquer ambiente de cuidado a saide em que sejam realizados procedimentos terapéuticos ou
diagnosticos. E necesséario que os profissionais de enfermagem atuem como educadores, orientando a importincia e permanéncia
da pulseira de identificacdo e estimulando a conferéncia obrigatdria pelos profissionais, pacientes e por seus familiares. Outro ponto
de destaque consiste na identificagdo correta do paciente no sistema eletronico da instituicdo de saude que originam seus registros
para o prontuario, para a realizagdo de exames e demais procedimentos. Quanto maior a conformidade das a¢des em relagdo a
identificag@o do paciente, mais seguro ¢ o ambiente do cuidado, para isso sdo utilizados indicadores que mensuram se a meta esta
sendo aplicada corretamente, além de apontar falhas e potenciais areas de melhoria. Para estimular a ades@o dos indicadores deve ser
realizada a investiga¢@o dos incidentes oriundos de falhas na identifica¢do, promover agdes educativas com énfase na importancia
da identificagdo correta do paciente, revisar periodicamente o protocolo identificacdo do paciente e incentivar a notificacdo de
incidentes. CONCLUSAO: Diante do exposto acreditamos que a identificagdo do paciente ndo deve ser banalizada, haja vista que
por meio dela muitos erros podem ser evitados. Cabe a enfermagem como categoria profissional que permanece 24 horas prestando
assisténcia, estar atenta e garantir que essa meta seja implementada e vivenciada, ndo somente com o uso correto da pulseira, mas
com todos os outros recursos que contribuem para a seguranga do processo assistencial.
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INTRODUCAO: O jejum ¢é um estado no qual o individuo nio ingere alimentos durante um tempo minimo de 6 horas, o jejum
prolongado ¢ caracterizado pela falta de ingestdo de alimentos durante um periodo superior a 72 horas. Uma das principais
enfermidades ocasionadas pelo jejum prolongado ¢ a infec¢@o de corrente sanguinea, devido a disfuncéo da barreira intestinal que
predispde a permeabilidade do intestino ocasionando a translocagdo bacteriana em pacientes gravemente enfermos, promovendo a
infeccdo de corrente sanguinea. Para busca dos artigos foi formulada a seguinte pergunta norteadora: Qual a relagdo entre o jejum
prolongado em pacientes graves e o risco de infec¢do de corrente sanguinea? OBJETIVOS: Correlacionar o risco de infecgdo
de corrente sanguinea com jejum prolongado em pacientes graves ¢ propor intervengdes de enfermagem necessarias com o foco
na prevengdo. MATERIAL E METODO: Trata-se de uma revisio da literatura, realizada no periodo de dezembro de 2016 4
Abril de 2017. Os materiais consultados foram artigos cientificos na integra encontrados na base de dados da LILACS ¢ SCIELO.
Os descritores utilizados: Enfermagem, Jejum e Emergéncia. Foram encontrados 23 artigos ao se estabelecer os descritores. Ao
aplicar os critérios de inclusdo estabelecidos: artigos em portugués publicados nos ultimos 05 anos que respondesse a pergunta
norteadora, obteve-se 06 artigos. RESULTADOS: A mucosa intestinal tem como fung¢do primaria a absor¢ao de nutrientes, porém
outro fator importante ¢ sua fungdo como barreira mecanica que impede a absor¢do de microrganismos existentes da luz do vaso,
conhecidas como microbiota intestinal. Quando ocorre o jejum prolongado, diminui a integridade da mucosa intestinal ocasionando
a translocagdo bacteriana patoldgica, definida como deslocamento por meio a barreira mucosa gastrointestinal de bactérias e/
ou seus produtos, como as endotoxinas, da luz do trato gastrointestinal para sitios estéreis. A translocagdo bacteriana também
ocorre em pacientes com nutri¢do parenteral, doenga de Crohn, p6s quimioterapia ou obstrugao intestinal. Um dos papeis criticos
da enfermagem ¢ a avaliagdo continua e monitorizagdo afim de detectar sinais precoces de alteragdes na homeostase, saber se foi
elaborado determinadas intervengdes de enfermagem tendo o intuito de prevenir o risco de infec¢do de corrente sanguinea devido
jejum prolongado, sendo elas, proporcionar agdes voltadas para monitorizagdo de SSVV e averiguar com a equipe multidisciplinar
o periodo fidedigno que o paciente necessita se manter em jejum, afim de evitar tempo prolongado de jejum sem necessidade.
CONCLUSAO: Infecgdes relacionadas aos cuidados a saude sdo consideradas eventos adversos importantes que comprometem
a seguranga do paciente. A ingestdo de alimentos por via oral é necessaria, quando possivel, visto que mantém a integridade da
mucosa intestinal evitando a translocacdo bacteriana. Um dos papeis do enfermeiro ¢ ter uma visao holistica e com isso se atentar
na prevengdo, porém para que isso ocorra o enfermeiro ndo deve distanciar uma das principais competéncias que € pesquisador, ja
que para prevenir € necessario ter o conhecimento.
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INTRODUCAO: O conflito, originado da diferenga de ideias, valores ou sentimentos, entre duas ou mais pessoas e, tradicionalmente
visto como indicativo de ma administrag@o pelas organizagdes e compreendido como destrutivo, era evitado, negado ou administrado
de forma grosseira, no entanto, na metade do século XX, passaram a ser vistos como normais ou esperados ¢ a atengdo voltou-se a
ensinar seus administradores de como solucionar conflitos e ndo de preveni-los. A unidade de terapia intensiva (UTI) é considerada
um ambiente estressor devido a alta complexidade do atendimento prestado, estrutura fisica, equipamentos utilizados, barulho ¢
grande circulag@o de pessoas. O enfermeiro, lider da equipe de Enfermagem, relaciona-se com pessoas que apresentam uma série
de valores, antecedentes e metas diferentes ¢ o conflito acaba sendo uma consequéncia esperada. OBJETIVO: Evidenciar a agdo
do enfermeiro intensivista na mediagdo de conflitos. MATERIAL E METODO: Relato de experiéncia vivenciado uma unidade
de terapia intensiva de uma instituicdo hospitalar privada, localizada na zona sul de Sdo Paulo, durante o estagio de gestdo em
Enfermagem no periodo de fevereiro a abril de 2017. RESULTADOS: A UTI retine equipes multiprofissionais especializadas no
atendimento de casos que requerem atenc¢ao e monitoramento permanentes. O conflito pode ser definido como a discordancia interna
ou externa que resulta de diferengas de ideias, valores, ou sentimentos entre duas ou mais pessoas. Existem trés principais categorias
de conflitos: intergrupais, intrapessoais e interpessoais. Destaca-se o conflito interpessoal que ocorre por multiplas areas associadas,
como a organizac¢ao, os subordinados, os consumidores, a profissdo. Tais problemas potencializam os fatores estressores no ambiente
intensivista entre todos os profissionais, destacando-se os conflitos interpessoais. As causas comuns de conflitos interpessoais na
UTI estagiada foram evidenciadas por comunicacgdo insatisfatoria, incompatibilidades de temperamento, competigdo, conflitos de
interesses, mudangas operacionais na assisténcia. Como estratégias para administrar os conflitos interpessoais estdo: compromisso,
competigdo, cooperagdo/acomodacdo, amenizagdo, evitamento e colaboragdo. A estratégia que compreende melhores resultados e
que foi observada na agdo do enfermeiro intensivista foi a da colaborago, que exige respeito mutuo, comunicagao franca e poderes
de decisdo iguais ¢ compartilhados, sem reag¢des do tipo superior/subordinado. O enfermeiro facilitou o processo de colaboragio,
mostrou respeito pelos membros da equipe, demonstrou boa vontade, repartiu informagdes, teve flexibilidade, escutou os outros
e esclareceu o seu posicionamento e as expectativas da instituigio. CONCLUSAO: Por meio deste relato foi possivel perceber
a importancia do enfermeiro como mediador de conflitos na UTI. Esta postura cria um ambiente estavel de trabalho de forma a
minimizar as condi¢des anteriores de um conflito destrutivo, de forma a obter mais tempo energia necessarias as demandas da
unidade e qualidade na assisténcia aos pacientes que necessitam de cuidados intensivos.
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INTRODUCAO: A negociagio ¢ uma competéncia gerencial do enfermeiro que vivencia situagdes de conflitos e resolugdo de
problemas em seu exercicio profissional. Na implantagao das politicas de seguranga do paciente/cliente é necessario o dominio deste
quesito, negociagao, para o sucesso dos resultados. OBJETIVO: Descrever como desenvolver a negociagdo como competéncia
gerencial do enfermeiro. MATERIAL E METODO: Trata-se de uma revisio integrativa de oito artigos. A questdo norteadora
(QN): Como desenvolver a negociagdo como competéncia gerencial do enfermeiro? Realizado no periodo de 06 a 23.03.17, com
os descritores negociagdo ¢ mediagdo com o uso do booleano and. Foram encontradas 28 publicagdes, utilizando os filtros: texto
disponivel, portugués, publicados entre 2011 a 2015, artigos, no titulo, resumo e assunto. Neste mesmo periodo, utilizou-se o
Google Académico, com os descritores: mediagdo and competéncias and gerencial and desenvolvimento, com os filtros: ano de
2017, onde minhas palavras ocorrem em qualquer lugar do artigo, com no minimo umas das palavras: conflito e mediagao, excluir
patentes e citagdes, portugués; encontrando-se 127 publicagdes, as quais foram lidas primeiramente o titulo e depois os resumos
procurando associar com a questdo norteadora do estudo. Foram incluidos os artigos que respondiam a pergunta norteadora e ao
objetivo do estudo e, excluidos os repetidos e ndo disponiveis gratuitamente. Para extrair os dados dos artigos selecionados, fez-se
uma leitura minuciosa identificando as respostas ¢ organizando os dados em uma tabela que identificou o artigo e suas respostas.
Na proxima etapa, construiu-se um quadro e um grafico com as palavras significativas que foram agrupadas por semelhangas
possibilitando além de qualificar, quantificar as respostas. A amostragem apurou oito artigos e foram identificadas oito palavras
significativas. A unidade significativa mais prevalente foi relacionamento interpessoal, seguida de comunicagao, cooperacao, ética,
motivagdo, autocritica, concessao e empatia. RESULTADOS: Respondendo a QN foram constatadas caracteristicas percussoras do
processo de desenvolvimento da negociag@o no profissional. Dispostas a seguir por prevaléncia: bom relacionamento interpessoal
(25%), comunicac¢ao (22%), cooperagao (14%), ética (11%), motivagdo (7%), autocritica (7%), concessao (7%) e empatia (7%).
CONCLUSAO: Embora a amostragem fosse bem pequena o estudo permitiu descrever parcialmente como desenvolver a negociago
no enfermeiro: atraves de um bom relacionamento interpessoal e da comunicagado principalmente.
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INTRODUCAO: O aumento constante na demanda por servigos de satide no segmento de urgéncia e emergéncia é um acontecimento
global. O aumento do fluxo na unidade de pronto atendimento, associado ao tempo de espera, propiciam superlotacdo nos servigos
de emergéncia e insatisfagdo da populacdo e submetem paciente a uma situagdo critica, considerando o tempo de atendimento ao
desfecho, fator determinante para o resultado final. Um sistema de classificagdo de prioridade no atendimento tem sido utilizado para
administrar este problema. Esta classificacdo deve ser realizada por um enfermeiro, profissional adequado que tem conhecimento
dos protocolos da instituigao e capacidade, associada a destreza, para realizar a anamnese e o exame fisico. OBJETIVO: Evidenciar
a acdo do enfermeiro na classificacdo de risco utilizando a escala de Manchester adaptada no servigo de pronto atendimento.
MATERIAL E METODO: Relato de experiéncia vivenciado uma unidade de pronto atendimento de uma institui¢io privada, que
utiliza a escala de Manchester adaptada, localizada na zona sul de Sdo Paulo, durante o estagio de gestdo em Enfermagem no periodo
de fevereiro a abril de 2017. RESULTADO: A escala de Manchester foi elaborada no intuito de organizar a fila nos servigos de
urgéncias para assegurar que pacientes nio esperem mais do que o tempo seguro para o primeiro atendimento médico. E baseada
em categorias de sinais e sintomas e ndo em escalas de urgéncia pré-definidas que podem induzir ao diagnostico, atividade ndo
desejavel num protocolo de classificagao de risco. Trabalha com algoritmos e discriminadores chaves, associados a tempos de espera
simbolizados por cores. O mecanismo de entrada ¢ uma queixa ou situagao de apresentagdo do paciente. Desta forma, ela identifica
rapidamente o doente em situagdo de risco e os que podem esperar com seguranga o atendimento médico. Na institui¢do estagiada
sdo aferidos os sinais vitais, anotadas as queixas e score de dor e a partir desse momento inicia-se a classificagdo de acordo com a
analise do relato, com posterior encaminhamento ao servigo médico especializado. A classificagao ¢ realizada pelo enfermeiro, cujas
competéncias ¢ habilidades gerais como atengao a satide, tomada de decisdo, comunicacao, lideranga, administragdo/gerenciamento
e educacdo permanente o permitem desenvolver atividades gerenciais no seu processo de trabalho, analisando e relacionando as
queixas e as alteragdes dos sinais vitais otimizando o tempo de atendimento e mitigando desfechos desfavoraveis decorrentes de
um atendimento sem classificagio. CONCLUSAO: A partir de um conhecimento aprofundado da escala foi possivel observar na
unidade estagiada a utilizagdo de um sistema de padronizagdo, que associado aos protocolos, embasa o enfermeiro durante o seu
atendimento, fundamentando sua tomada de decisdo, melhorando a qualidade do atendimento.
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INTRODUCAO: Cada vez mais o tema Seguranca do Paciente tem sido discutido nas institui¢des de satide, na tentativa de atender
as exigéncias do Ministério da Satide apos a publicacdo do Programa Nacional de Seguranga do Paciente. Isso significa que as
instituigdes devem promover agdes para reduzir a um minimo aceitavel o risco de dano desnecessario associado ao cuidado. A
Organizacao Mundial da Saude (OMS), em parceria com a Joint Commission International (JCI) estabeleceu seis metas internacionais
de seguranga do paciente, visando a promogao de melhorias na assisténcia em situagdes consideradas como sendo de risco. Entre elas,
esta a de redugdo do risco de lesoes, decorrente de quedas. As quedas contribuem para aumentar o tempo de permanéncia hospitalar
dos pacientes, gerando aumento dos custos assistenciais e interferindo negativamente na credibilidade da instituicdo. Como medida
de seguranca, o enfermeiro deve identificar o risco de queda dos pacientes e agir preventivamente, para evitar que esse tipo de
evento ocorra. OBJETIVO: Analisar a contribui¢do do enfermeiro na reducéo do risco de quedas a individuos hospitalizados.
MATERIAL E METODO: Trata-se de uma revisio documental, realizada no periodo de Margo a Abril de 2017 em publicagdes da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e Ministério da Satde. RESULTADO: Ao analisar os dados coletados constatou-se que
existem quatro principais estratégias para diminuir os indices de queda dos pacientes, sendo elas: a avaliagdo do risco de queda, agdes
preventivas, procedimentos operacionais, estratégia de notificagdo de quedas e monitoramento de desempenho. Avaliagdo do risco
de queda ¢ realizada pelo enfermeiro por meio da aplicagdo de uma escala no momento da admissao e no decorrer da sua internagao.
Acgdes preventivas consistem na criagdo de um ambiente de cuidado seguro com pisos antiderrapantes, mobilidrio e iluminagdo
adequados e corredores livres de obstaculos. Procedimentos operacionais incluem atividades cotidianas do enfermeiro no momento
da avaliagdo admissional do cliente, orientacdo aos familiares quanto aos riscos de queda e da equipe quanto as necessidades
individuais do paciente. Estratégia de notificagdo de quedas e monitoramento de desempenho refere-se a criagdo de instrumentos
de notificacdo, permitindo que haja estratificagdo e feedback que permitem a identificagdo e corre¢do de falhas no processo de
prevengdo. CONCLUSAO: Este estudo permitiu identificar a importancia do enfermeiro no processo de prevengdo de quedas de
pacientes ¢ de que forma o cumprimento desta meta influencia diretamente na assisténcia prestada ao cliente, ressaltando também
seu constante papel de educador frente a equipe, aos pacientes e familiares. O estudo evidenciou a relevancia do monitoramento para
que possa haver constante reavaliagdo e aprimoramento do processo, visando diminuir eventos de quedas.
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SILVA Lorrayne V.;! BATISTA Renata S.;' RODRIGUES Leticia F.;' AVER Luciane A.;?
lorraynevs@hotmail.com

! Discentes do 8o semestre da Graduag@o em Enfermagem do Centro Universitario Sdo Camilo — SP;
2 Enfermeira, docente Centro Universitario Sdo Camilo — SP.

INTRODUCAO: A assisténcia & satde ¢ um direito de todos os individuos, incluidas as mulheres privadas de liberdade, o que é
confirmado pelo art. 196 que estabelece o conceito institucional de satude: “A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido por
politicas sociais e econdmicas que visem a redugio do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes
€ servigos para sua promog¢ao, protecao e recuperagdo”. Em 2003 foi instituido o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario
(PNSSP); citando a prestagdo de cuidados as gestantes em situagdo de carcere, ¢ de responsabilidade dos enfermeiros da ESF que
devem reconhecer fatores socioculturais e aqueles intrinsecos a esta condig@o, portanto, cada gestante deve receber um atendimento
individualizado no periodo gestacional. OBJETIVOS: Refletir sobre os principais sentimentos das gestantes em condig¢des do
carcere e apresentar o papel do enfermeiro frente ao periodo gestacional da mulher encarcerada MATERIAL E METODO: Trata-
se de uma revisdo integrativa realizada através dos bancos de dados Scielo e Lilacs, usando os descritores: gestantes, penitenciaria
e enfermagem foi utilizado o operador Boleano AND, realizado no periodo de 10/06/2016 a 20/09/2016. A questdo norteadora
para a pesquisa foi: Qual o papel do profissional de enfermagem durante o periodo gestacional da mulher encarcerada? Foram
encontradas 145 publicacdes. Utilizados os seguintes filtros: publicagdo brasileira, texto completo que tivesse no maximo cinco anos
de publicacao. Obtivemos 31 publicagdes. A partir da leitura de titulos e resumos foram selecionados 12 artigos que respondiam
aos objetivos propostos. RESULTADOS: Dos 12 artigos: oito responderam ao primeiro objetivo e apenas quatro ao segundo
objetivo. Em resposta ao primeiro objetivo foram organizados os resultados em trés categorias sobre as queixas das gestantes em
situagdes de carcere, sendo elas: sentimento de inferioridade, impoténcia, maternidade vigiada-controlada. Para o segundo objetivo
do trabalho encontrou-se que toda assisténcia a satide das gestantes ocorrem nos servigos externos ao presidio, ou seja, nas ESF. Os
acompanhamentos as presidiarias sdo realizados de forma sistematizada pela ESF, sendo o profissional enfermeiro responsavel pela
primeira consulta da gestante na unidade, onde realiza a abertura dos prontuarios, registro no Sistema de Informagao em Saude (SIS)
Pré-Natal e solicitagdo de exames laboratoriais, conforme protocolos; realizando todo o acompanhamento da gestagao de baixo risco.
A enfermagem assume grande responsabilidade, participando diretamente de atividades de promogao da satide e protegdo especifica.
Assumindo, um importante papel na avaliagdo das necessidades fisicas, s6cio-econdmicas, emocionais ¢ educativas das gestantes,
através da Consulta de Enfermagem. CONCLUSAOQ: Parte do sistema prisional brasileiro pode ter avancado na preservagio da
vida e saude das mulheres, com investimentos ¢ melhoras nas condigdes materiais do encarceramento materno, contudo segue
exercendo perigosamente sua positividade, limitando ainda mais a liberdade, a autonomia e as possibilidades de convivio saudavel
das mulheres presas e sua familia. O profissional de enfermagem promove que essas mulheres, tenham uma gestagao saudavel, no
sistema prisional, pois a gesta¢ao ¢ um ciclo de grandes transformacdes sistémicas e psicologicas, um momento unico.
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TAMIARANA, Meiriane S.1; PEREIRA, Lisa C. M. S.'; SANTOS, Camila P.!; SILVA, Raissa M.1; FLAVIO, Jeanl; SILVA, Tiago
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1 Centro Universitario Sdo Camilo Ipiranga; Discente do Curso de Graduag@o em Enfermagem - SP
2 Centro Universitario Sdo Camilo Ipiranga; Enfermeira Doutora e Docente no Centro Universitario Sdo Camilo - SP

INTRODUCAO: De acordo com a Organizagio Mundial da Satide (OMS), o consumo exagerado de alimentos com alto valor
calérico pode refletir na obesidade, que esta entre as doengas nao transmissiveis e quando surge na infancia, aumenta o risco de
se tornar uma doencga cronica, mantendo o sobrepeso até a idade adulta, contribuindo para muitos problemas de satide, como
o diabetes, hipertensdo e problemas cardiacos. OBJETIVO: Identificar o perfil alimentar da populagdo alvo e o coeficiente de
pessoas com sobrepeso ¢ obesidade. METODO: Trata-se de um estudo de coorte transversal. O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa do Centro Universitario Sio Camilo UNISC, o qual emitiu parecer N° 1.265.906. A pesquisa foi realizada em
duas Unidades Bésica de Saude da Familia, localizada na regido norte da cidade de Sdo Paulo. O foco do estudo foi centrado nos
cadastrados das Unidades Basicas de Saude, Vila Terezinha e Vila Prudente. No qual foram analisados os dados como: sexo, idade,
habitos alimentares, pratica de Atividade fisica, prevaléncia de Doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), dados antropométricos
e célculo do IMC. RESULTADOS: Foram entrevistados 111 pacientes cadastrados em duas UBSs, localizadas na Regido Norte do
Municipio de Sdo Paulo. Dessa amostragem, 73,9% era do sexo feminino, idade entre 18-80 ¢ 26,1% do sexo masculino, idade entre
26-77; praticante de alguma atividade fisica apenas 22,5%, prevalecendo 77,5% ndo praticantes de nenhuma atividade fisica; 20,7%
fazem consumo semanal de refrigerantes e sucos artificiais mais de cinco vezes por semana, 21,6 % fazem consumo semanal de
doces mais de cinco vezes por semana; Evidenciou-se que 70,2 % possui DCNT, 42,3% HAS, 10,8% Diabetes, 17,1% Dislipidemia.
Em relagdo ao calculo do IMC, apenas 94 participantes constavam os dados de peso e altura, excluindo 17, pois estes dados estavam
em branco. Constatou-se que 31% da populagdo estavam com sobrepeso, 23% em Obesidade Grau I, 26% Eutrofia, 8% Obesidade
Grau II, 5 % Baixo Peso e 1% Obesidade Grau III, prevalecendo o sobrepeso. Observa-se que dessa amostragem, 73,9% ¢ do sexo
feminino, 70,2% possui alguma DCNT, 77,5% nao realiza nenhum tipo de atividade fisica, 67% esta com sobrepeso ou Obesidade
e uma média de 21% consome refrigerantes e doces, mais de cinco vezes por semana. CONCLUSAQ: Com este estudo se pode
identificar que 67% dessa populagdo estd com sobrepeso ou obesidade e uma média de 21% possui o perfil alimentar com consumo
de doces e refrigerantes ou suco artificial mais de cinco vezes por semana, destacando-se também que 70,2% possui alguma DCNT.
O Sobrepeso ¢ a obesidade se mostra claramente presente entre os pacientes com DNCT, sendo necessaria uma intervengao para
controle e reducdo desse coeficiente de morbidade.
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FREIRES, Adevania M.B.1; HIGINO, Leticia A.M.1; ELISBAO, Renata N.1; LAZZARINI, Virginia S.C.B.1; VASQUES, Raquel
C.Y.2; PINTO, Julia P.3.
raquelcy@usp.br

1 Académicos do curso de Enfermagem do Centro Universitario Sdo Camilo.

2Enfermeira. Doutora ¢ Mestre pela Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo. Professor Assistente I do Centro
Universitario Sao Camilo.

3Enfermeira. Doutora e Mestre pela UNIFESP. Professor Assistente do Centro Universitario Sdo Camilo.

INTRODUCAO: O Brinquedo Terapéutico (BT) é um instrumento de intervengao que contribui para uma assisténcia de enfermagem
humanizada, valorizando a comunicagdo e fortalecendo a relag@o entre a equipe de enfermagem e a crianga. A pungao venosa ¢
um procedimento que pode causar sofrimento e angustia a crianga, ¢ o BT permite um melhor entendimento da crianga sobre os
passos do processo, além de permitir que a mesma participe do procedimento. OBJETIVOS: identificar os beneficios do uso do
BT como tecnologia na pungao venosa e evidenciar os desafios do enfermeiro na assisténcia da crianga e sua familia. MATERIAL
E METODO: Revisdo integrativa de literatura realizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), realizada em setembro de 2016,
considerando o periodo de janeiro de 2001 a setembro de 2016. Os descritores utilizados foram: jogos e brinquedos, crianga e
enfermagem pediatrica. Foram selecionados e analisados seis artigos, que apontam um impacto positivo no uso do brinquedo
terapéutico durante a assisténcia de enfermagem. RESULTADOS: O BT deve ser utilizado sempre que houver dificuldades de
compreensdo nos procedimentos dolorosos, principalmente a pungdo venosa, que ¢ um momento angustiante para a crianga. A
brincadeira permite que haja aproximagao entre o enfermeiro e a crianga, estabelecendo assim confianga através da comunicagao,
proporcionando seguranga para a familia. O BT foi percebido como um avango da assisténcia da enfermagem, e deve haver
sensibilidade dos gestores na intengdo de promover recursos e treinamentos para a equipe. CONCLUSAO: O uso do BT ndo inibe
a dor fisica, mas diminui a dor emocional e se observa grandes resultados positivos na assisténcia pediatrica; além de ser um recurso
econdmico. Existem poucas publicagdes relacionadas ao assunto e novas pesquisas na area sao necessarias, ja que o BT possibilita
aprimoramento do cuidado, promocéo do conforto e melhoria da qualidade do periodo de internagao das criangas.
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OLIVEIRA, Cheila G.1; RODAS, Andrea C.D. 2
cheila_goncalves@yahoo.com.br

Enfermeira, Mestranda em Engenharia Biomédica pela Universidade Federal do ABC.
2Docente Orientadora, Prof. Dra. do Programa de Pés-graduagao em Engenharia Biomédica da Universidade Federal do ABC.

INTRODUCAO: Os cateteres venosos sdo imprescindiveis na pratica da medicina moderna, sendo indispensével para administragao
de fluidos e drogas. Porém a utilizag@o de cateter venoso retrata uma fonte potencial de complicagdes e eventos adversos (EA), que
compromete a seguranga do paciente. Os EA hoje s@o considerados um problema eminente e de extrema importancia clinica. Por esse
motivo ¢ necessario buscar evidéncias cientificas que analisem os EA referentes aos cateteres venosos, nas quais t€ém implicagdes
na permanéncia hospitalar, custos e aumento da morbidade e mortalidade. OBJETIVO: identificar o perfil das notificagdes de EA
relacionados ao uso de cateter venoso recebidas pelo sistema NOTIVISA da Agéncia Nacional de Satide (ANVISA) a nivel nacional,
do periodo de janeiro de 2007 a junho de 2016. MATERIAL E METODO: Os resultados foram fornecidos pela Unidade de
Tecnovigilancia da ANVISA. Foram tabulados eletronicamente, analisados quantitativamente e apresentados na forma de graficos
e tabelas. O estudo seguiu as normas estabelecidas pela Resolugio n°466/2012 e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
mediante CAAE 57806716.0.0000.5594 e parecer numero 1.872.066. RESULTADOS: Atenderam ao critério de inclusdo e fizeram
parte do estudo o total de 671 notificagdes de EA. O estado de Sao Paulo foi o maior estado notificador e dentre as regides brasileiras,
a regido Sudeste. Dentre o tipo de notificadores a Rede Sentinela foi a maior responsavel por notificacdes. O EA mais notificado foi
‘Cateter rompeu na veia e migrou para outra parte do corpo’ (29%) seguido de ‘Flebite’ (26%) e ‘Rompimento do vaso causando
hematoma’ (15%). Destaca-se que no periodo estudado houveram 4 notificagdes de obitos, a forma mais grave de EA, relacionados
aos procedimentos com cateteres venosos. Dois tipos de cateteres mais apresentaram EA, o Cateter venoso de insergao periférica
(40%) e o Cateter Venoso Periférico (35%). CONCLUSAO: O estudo possibilitou tracar um perfil das notificagdes de cateteres
venosos ¢ deixa evidente a importancia das notificagdes e do sistema NOTIVISA, pois através de investigagoes assim ¢ possivel
minimizar e/ou evitar os riscos a saude da populagao e, assim, aprimorar tanto a qualidade dos materiais e produtos comercializados
no Brasil quanto a assisténcia a saude. Além disso, essas informagdes poderdo subsidiar a ado¢do de medidas que minimize a
ocorréncia de EA, amparando profissionais da saude, gestores e fabricantes pois a deficiéncia de seguranga no atendimento ao
paciente e a ocorréncia de EA pode acarretar no prolongamento da internagdo, aumento nos custos da hospitaliza¢do, necessidade
de tratamentos adicionais, exames e procedimentos extras, além de poder até leva-los a morte.
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INTRODUCAO: Os cateteres venosos sao imprescindiveis na pratica da medicina moderna, sendo indispensavel para administragio
de fluidos e drogas. A seguranga no uso de produtos como cateteres venosos deve ser compreendida, como um termo relativo e a
ocorréncia de queixa técnica (QT) pode estar associada a varios fatores, como baixa qualidade do produto, ao seu uso de forma
inapropriada (erros de procedimento), a fatores inerentes ao paciente/usuario; assim como, ao proprio grau de risco associado ao
dispositivo médico e muitas vezes indicado no seu registro junto a ANVISA. A QT ¢ quando o problema notificado ndo lesou o
paciente ou profissional. Isso ndo quer dizer que uma queixa técnica ndo possa gerar danos aos pacientes, mas, sim, que cla foi
percebida, antes disso. Quando um produto é comercializado em larga escala ou escala comercial, como ¢ o caso do cateter venoso,
falhas ndo esperadas podem ocorrer na fase pds-comercializag@o pois ndo sdo detectados durante a avaliagdo da pré-comercializa¢do
e as suspeitas quanto ao desempenho destes produtos podem ndo ser respondidas com convicgdo, até que o produto esteja no
mercado por um periodo significativo. OBJETIVO: Identificar o perfil das notificagdes de QT relacionados ao uso de cateter venoso
recebidas pelo sistema NOTIVISA da Agéncia Nacional de Saude (ANVISA) a nivel nacional, do periodo de janeiro de 2007 a
junho de 2016. MATERIAL E METODO: Os resultados foram fornecidos pela Unidade de Tecnovigilancia da ANVISA. Foram
tabulados eletronicamente, analisados quantitativamente ¢ apresentados na forma de graficos e tabelas. O estudo seguiu as normas
estabelecidas pela Resolugdo n°466/2012 e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa mediante CAAE 57806716.0.0000.5594 ¢
parecer numero 1.872.066. RESULTADOS: Atenderam ao critério de inclusdo e fizeram parte do estudo o total de 4682 notificagdes
de QT. Resultados: O estado de Sdo Paulo foi o maior estado notificador (36%) ¢ dentre as regides brasileiras, a regido Sudeste
(49%). Dentre os notificadores a Rede Sentinela foi a maior responsavel por notificagdes. O produto Cateter Venoso Periférico foi o
produto que mais sofreu notificagdes atingindo 2554 (48%) do total seguido do Cateter Central de Insercdo Periférica (21%), Cateter
Venoso Central (17%) e Cateter de Hemodialise (8%). Quanto ao tipo de QT a maior parte referiu-se a produto com suspeita de
desvio de qualidade (97%). Quanto ao motivo das QT tem maior quantitativo a categoria ‘dobra do cateter’ (14%), ‘dificuldade de
progressao do cateter’ com (13%), ‘orificios ou rachaduras no cateter’ (11%) e cateter sem corte/ponta romba (9%). Notou-se que a
categoria falha no processo de fabricagdo apresentou maior quantitativo (35%) seguida da categoria falha no processo de embalagem
(29%). CONCLUSAO: A forma de mensurar, apurar e tomar medidas frente a ocorréncia de QT é por meio do recebimento de
notificagdes. Através da investigagdo de notificagdes de QT relacionados a cateter venoso que serd possivel minimizar e/ou evitar
os riscos a satide da populagéo e, assim, melhorar tanto a qualidade desses produtos comercializados no Brasil quanto proporcionar
segurancga na assisténcia a satde.
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" CENTRO UNIVERSITARIO

%03 SAOCAMILO



TEMA:

XXVIII SEMANA DE SEGURANCA DO PACIENTE :
ENFERMAGEM 'PRATICA DOS PROFISSIONAS

DO CENTRO UNIVERSITARIO SAO CAMILO DE ENFERMAGEM

PLANEJAMENTO DA ASSISTENCIA A HIPERTENSOS ATRAVES DA ESTRATIFICACAO DE
RISCO CARDIOVASCULAR: UM RELATO DE EXPERIENCIA

CONSOLI, Wendy P.1; MONTANARI, Lilian A.1; ANTON, Lisiane B.2; NUNES, Maria L.3;
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INTRODUCAO: O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencio Basica (PMAQ-AB), langado em 2011,
propde um conjunto de estratégias de qualificag@o, acompanhamento e avaliagdo do trabalho das equipes de saude da atencao basica.
O processo de desenvolvimento do PMAQ esta organizado em quatro fases: adesdo ao programa; autoavaliagdo, monitoramento,
educag@o permanente ¢ apoio institucional; avaliagdo externa e recontratualizagdo com a gestdo municipal ¢ equipes de atengdo
basica. A UBS, campo de estagio de Gestdo em Saude Coletiva, quando estava na segunda fase desenvolveu uma intervengdo que
visava a classificag@o do risco cardiovascular de hipertensos para posterior planejamento da assisténcia direcionada a cada categoria
de risco. Atualmente, a UBS encontra-se na terceira fase. OBJETIVOS: Realizar a estratificacdo do risco cardiovascular de
pacientes hipertensos, segundo o Escore de Fraimingham, e desenvolver o planejamento da assisténcia de acordo com cada categoria
de risco. MATERIAL E METODO: Trata-se de um relato de experiéncia, com analise qualitativa de prontuarios de hipertensos das
microdreas um a quatro, pertencentes a Area 1 da ESF estagiada. A analise buscou dados como: género, idade, status para diabetes e
tabagismo, valor de pressdo arterial ¢ os valores de HDL-colesterol ¢ LDL-colesterol. Todos os dados levantados estdo disponiveis
no sistema SIGA — Saude, que ¢ de acesso publico. Apos a coleta dos dados, foi realizada a estratificagdo do risco cardiovascular de
223 hipertensos, utilizando o Escore de Fraimingham. De acordo com o resultado da estratificagdo, foi realizado o planejamento da
assisténcia direcionado a cada categoria de risco. RESULTADOS: Da amostra de 223 hipertensos classificados, 7 (3%) mulheres
e 18 (8%) homens foram classificados como risco cardiovascular alto, 47 (21%) mulheres e 29 (13%) homens foram classificados
como risco cardiovascular moderado e 93 (42%) mulheres e 29 (13%) homens foram classificados como risco cardiovascular baixo.
De acordo com Ministério da Saude, individuos que se classificam como risco baixo, moderado e alto associado a Pré-hipertensdo
(120-130/80-89) devem realizar Mudanca de Estilo de Vida (MEV). O risco baixo ¢ moderado associado ao Estagio 1 de hipertensdo
(140-159/90-99) também ¢ estabelecido a MEV, ja o risco alto associado ao Estagio 1, inicia-se o Tratamento Medicamentoso
(TM). Quanto a associagdo do Estagio 2 de hipertensdo (>160/>100) ao risco baixo, moderado ¢ alto, a conduta estabelecida
inicia-se com o TM. A mudanga de estilo de vida inclui o controle do peso, adog@o de habitos alimentares saudaveis, reducao do
consumo de bebidas alcodlicas, abandono do tabagismo e pratica de atividade fisica regular. O tratamento medicamentoso se da
através dos farmacos anti-hipertensivos que devem promover a redugo da pressao arterial e, consequentemente redugao dos eventos
cardiovasculares. O seguimento dos individuos com risco baixo podera ser anual, com risco moderado semestral e com risco alto &
indicado 0 acompanhamento trimestral. CONCLUSAO: A estratificagdo do risco cardiovascular ¢ de fundamental importancia para
orientar a conduta terapéutica e o prognostico, planejando a assisténcia de acordo com as necessidades individuais de cada paciente
hipertenso.
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" CENTRO UNIVERSITARIO

%03 SAOCAMILO



TEMA:

XXVIII SEMANA DE SEGURANCA DO PACIENTE :
ENFERMAGEM 'PRATICA DOS PROFISSIONAS

DO CENTRO UNIVERSITARIO SAO CAMILO DE ENFERMAGEM

PREVALENCIA DE INATIVIDADE FiSICA E OBESIDADE ENTRE USUARIOS DE DUAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

FLAVIO, Jean L'; SILVA, Tiago H. V.!; SILVA, Raissa M.'; SANTOS, Camila P.!; TAMIARANA, Meiriane S.'; ASSIS, Caroline
K.'; LOPES, Nathalia F. C.'; OHARA, Elisabete C. C.2; KOWALSKI, I. S. G.2; NUNES, Maria 1.2
flavioljean@gmail.com

1Discente do curso de Graduagdo em Enfermagem Do Centro Universitario Sao Camilo.
2Docente do curso de Graduagdo em Enfermagem Do Centro Universitario Sao Camilo.

INTRODUCAO: Atualmente as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) sdo as principais causas de morte no Brasil, das
quais um tergo ocorre em pessoas com idade inferior a 60 anos. Estas mortes sdo potencialmente evitaveis por meio de intervengdes
nos fatores de risco modificaveis ou comportamentais como sedentarismo, obesidade, tabagismo e consumo abusivo de bebidas
alcoolicas. Estes tipos de fatores de risco podem ainda ter seu efeito potencializado por condicionantes socioecondmicos, culturais
e ambientais. OBJETIVO: Identificar a prevaléncia do sedentarismo e obesidade como fatores de risco para DCNT na populacgio
cadastrada em duas Unidades Basicas de Saude do Municipio de Sdo Paulo. MATERIAL E METODO: Este trabalho visa
responder a um dos objetivos do estudo intitulado “Doengas Cronicas ndo Transmissiveis: Vigilancia, Monitoramento, Educagao,
Prevengao e Promogao a Saude” aprovado pelo COEP do Centro Universitario Sdo Camilo (Parecer: 1.265.906). Trata-se de um
estudo transversal, descritivo e analitico, para avaliar associagdes entre os fatores de risco ¢ as DCNT. A pesquisa foi realizada em
duas unidades de Atengdo Basica a Saude situadas nas regides norte e sudeste do Municipio de Sdo Paulo que ddo cobertura a uma
populagdo estimada de 29.996 pessoas. A coleta de dados foi realizada por alunos de graduagdo em enfermagem no periodo entre
fevereiro de 2016 a dezembro de 2016, por meio de um questionario adaptado do Vigitel que ¢ utilizado pelo Ministério da Saude.
RESULTADOS: Foram incluidos no estudo 111 participantes, sendo 82 do sexo feminino (73,9%) e 29 do sexo masculino (26,1%)
com idade variando entre 38 ¢ 46 anos (média de 42,1 anos). Quanto a indicadores socioecondmicos, o nivel de escolaridade variou
de 7 anos a 11 anos (média de 7,7 anos), a renda média foi de R$ 1.355,00 (variando de R$ 880 a R$ 1.800,00), ¢ o nimero de
habitantes no mesmo domicilio variou de 3 a 7 (média de 3,7 habitantes/domicilio). Somente 5 (5,3%) dos participantes tinham
baixo peso e 26 (27,7%) eram eutroficos. Desses pacientes, 47 (42,3%) eram portadores de hipertensdo arterial, 12 (10,8%) de
diabetes mellitus e 3 (2,7%) ja tinham tido infarto agudo do miocardio e 2 (1,8%) acidente vascular enceféalico. Sobrepeso foi
observado em 31 casos (33,0%), obesidade grau I em 23 (24,5%), obesidade grau II em 8 (8,5%) e obesidade grau Il em 1 (1,0%).
A circunferéncia abdominal era >90cm em 7 dos 29 homens (21%) e >80cm em 18 das 82 mulheres (54%). Somente 25 (22,5%)
relataram praticar atividade fisica. Em média esta populagdo permanece sentada assistindo televisao 3,6 horas por dia, sendo que 45
(41,3%) assistem mais de 4 horas por dia. CONCLUSAO: Observou-se uma prevaléncia elevada de DCNT na populagao estudada,
bem como sobrepeso e obesidade e indicadores de baixa atividade fisica. Este perfil exige a elaboragdo de um programa intensivo
de educagdo em satude visando estimular a atividade fisica e o controle do peso corporal.
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INTRODUCAO: Os acessos de vias vasculares venosos periféricas sdo um dos procedimentos que esta vinculado diretamente a
equipe de enfermagem, o que as tornam responsaveis pelas avaligdes nas escolhas dos equipamentos que serfo usados nos clientes
e das implementagdes das técnicas corretas, tanto antes de realizar o acesso, quanto ap6s. O acesso constitui-se em uma alternativa
rapida e segura, indispensavel nas situagdes de urgéncias. Suas indicagdes incluem a administragdo Endovenosa (EV) de drogas
e fluidos, a transfusdo de hemoderivados e todas as outras situagdes em que o acesso direto a corrente sanguinea é necessario,
como durante a realizagdo de cirurgias e em cuidados de emergéncia de prover a infusdo de grandes volumes ao paciente. O
procedimento trata-se da introdugdo de um cateter de tamanho curto na circulagdo venosa. As vias de acesso mais utilizados sao as
que respeitam os critérios de calibre, sendo as mais indicadas as veias basilica, cefalica e radial OBJETIVO: Buscar na literatura
estudos relacionados as complicagdes relacionadas com a pungdo venosa periférica e os cuidados de enfermagem para evita-los
MATERIAL E METODO: Trata-se de uma revisdo integrativa realizada nos meses de mar¢o a dezembro de 2016 nas bases de
dados LILACs(Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), SCIELO (Scientific Eletronic Library Online),
PUBMED ( U.S. National Library of Medicine) com os descritores: cateterismo periférico, cateteres, cuidados de enfermagem. A
questdo norteadora: Quais as complicagdes relacionadas com a pungdo venosa periférica e como evita-las? RESULTADO: Apoés da
leitura dos artigos a amostra foi constituida por nove estudos que responderam a pergunta norteadora e evidenciaram que o problema
mais citado com 56% ¢ referente flebite, extravasamento e infiltracdo, sendo que a regido de menor risco de instalacdo do acesso
venoso periférico sdo os membros superiores. A contaminag¢ao de materiais utilizados na realizagao do acesso venoso, devido a ndo
realizagdo de desinfe¢do, ¢ um dos fatores de aumentar os niveis de complicagdes. O problema com a sequencia etapas da instalagdo
de acesso venoso como salinizagdo dos cateteres, uso de luva e ndo realizacdo de lavagem de mao sdo alguns dos problemas que
geraram aumento no numero de complicagdes. Os estudos recomendam uso de cateteres de sistema de fechado, com tempo de
substitui¢do entre 48 a 72 horas e monitoramento diario e também que o paciente saiba identificar qualquer sintoma adverso no sitio
de insercdo. O treinamento de profissionais quanto a procedimento deve ser sustentado por simulagdes do procedimento ou jogos
educativos, pois foram os métodos de melhores aproveitamento. CONCLUSAO: Os artigos do escopo em sua maioria (73%) foram
escritos por enfermeiros, nestes 56% tratam das complicagdes relacionadas ao procedimento de pung@o venosa, recomendam que os
membros inferiores ndo sejam utilizados. Melhor monitoramento do sitio de insergdo deve ser realizado, pois evitam complica¢des
secundarias.
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INTRODUCAO: No Brasil, a maior taxa de mortalidade est4 relacionada as Doengas Cronicas Nio Transmissiveis (DCNT), sendo
que a maior incidéncia é evidente em individuos com idade inferior a 60 anos. E possivel afirmar que um dos aspectos fundamentais
para melhoria da qualidade de vida das pessoas ¢ uma melhor compreensdo do que lhes sao passado, antes, durante e depois dos
fatores relacionados as suas patologias. Conhecer o problema ira influenciar, ndo somente na prevengio e promogao a saude, como
também na busca pelo tratamento quando a doenca estiver instalada. As instituigdes de ensino, desde o periodo basico, exercem
papel de grande importéancia, pois além de ter grande fluxo de pessoas, sdo difusores de informagao e conhecimento. Assim, a adesdo
escolar e maior grau educacional afetardo tanto na maneira de recep¢@o das informagdes recebidas, quanto na sua compreensao.
OBJETIVO: Analisar a relagdo entre as DCNT e o grau de escolaridade na populagdo cadastrada em duas Unidades Basicas de
Saude do Municipio de Sdo Paulo. MATERIAL E METODO: O trabalho consiste em responder a um dos objetivos do estudo
intitulado “Doencas Cronicas ndo Transmissiveis: Vigilancia, Monitoramento, Educacdo, Prevengao e Promogdo a Saude” aprovada
pelo COEP do Centro Universitario Sao Camilo (Parecer: 1.265.906). Tratou-se de um estudo transversal, descritivo e analitico, para
avaliar associacdes entre os fatores de risco e as DCNT. A coleta de dados foi realizada por alunos de graduag@o em enfermagem,
apos consentimento dos entrevistados, no periodo entre fevereiro de 2015 ¢ dezembro de 2015, através de um questionario adaptado
do Vigitel, utilizado pelo Ministério da Satde. O foco do estudo foi centrado nos cadastrados das Unidades Basicas de Satde Vila
Terezinha e Vila Prudente, que dao cobertura a uma populagdo estimada de 29.996 pessoas. A sele¢do dos participantes foi por meio
do Sistema de Informagdes da Atengdo Basica (SIAB), implantado em 1998, com a finalidade de acompanhar as agdes e os resultados
das atividades realizadas pelas equipes do Programa Saude da Familia (PSF). RESULTADOS: A amostra incluiu no estudo 111
participantes, onde 73,9% (n=82) pertencem ao género feminino e 26,1 % (n=29) masculino, com idade variando entre 38 e 46 anos
(média de 42,1 anos). Nos indicadores escolares a varia¢do se deu entre 3 ¢ 9 anos (média de 7,7 anos). Dentre as DCNT presentes,
42,3% dos pacientes (n=47) eram portadores de hipertensao arterial, outros 10,8% (n=12) com diabetes mellitus, 2,7% (n=3) ja
haviam sofrido de infarto agudo do miocardio e 1,8% (n=2) tiveram acidente vascular encefalico. CONCLUSAO: O baixo nivel de
escolaridade, portanto, estd importantemente relacionado as DCNT, tendo em vista que o curto periodo nas escolas nao possibilitam
o aperfeigoamento e desenvolvimento de competéncias relacionadas a absor¢do de informagdes. Entendemos que o conhecimento e
o desenvolvimento da técnica de absor¢do das informacdes tem uma fungio fundamental em uma populacdo saudavel. Estratégias
publicas efetivas, de incentivo a educagao escolar, tendem a aumentar a adesdo nas institui¢des e consequentemente o entendimento
dos alunos os desafios intelectuais que virdo, mudando o estilo de vida da populagdo.
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INTRODUCAO: A nutrigdo enteral é um recurso terapéutico usado para manter ou melhorar o estado nutricional do paciente, sendo
indicada em casos de risco para a desnutrigdo ou pacientes que ndo conseguem alimentar-se por via oral. E importante salientar que
0 acesso enteral ndo permite somente a infusdo de nutrientes, mas também possibilita a administra¢do de medicamentos no trato
gastrointestinal dos pacientes. Sabendo que os conhecimentos sobre as interagdes farmaco-nutriente ainda sdo subnotificados, uma
vez que as interagdes medicamentosas ndo sdo relatas e identificadas pelos profissionais de satide. O enfermeiro por intermédio da
promocao, educacdo e conscientizagdo sobre a tematica deve criar artificios que impactem de forma positiva na prestagao de cuidados
sobre esta problematica de saide. OBJETIVO: Levantar os cuidados de enfermagem relacionados a administragdo e interagao
farmaco nutrientes para os pacientes em uso de sondas géstricas e entéricas na literatura. MATERIAL E METODO: Trata-se de
uma revisdo integrativa realizada por meio dos bancos de dados Scielo e Lilacs, usando os descritores: Cateter; Farmacologia ¢
Enfermagem, realizada no periodo de 28/03/2016 a 30/10/2016, na qual foram encontradas 489 publicagdes. Utilizados os seguintes
filtros: publicagdo brasileira, texto completo que tivesse no maximo dez anos de publicagdo. Obtivemos 234 publicagdes e excluidos
11 artigos repetidos. A partir da leitura de titulos e resumos foram selecionados oito artigos que respondiam aos objetivos propostos.
RESULTADOS: Em resposta ao objetivo os resultados foram organizados em quatro categorias: pacientes susceptiveis a interagdo
farmaco/nutriente; efeito da interacdo farmaco-nutriente no paciente; estratégias para prevenir as interagdes farmaco-nutriente;
caréncia literaria sobre o tema abordado. E imprescindivel a avaliagio adequada e identificagdo precoce dos pacientes suscetiveis
as interagdes, uma vez que as delimitagdes dos principais grupos de risco auxiliam a equipe assistencial no planejamento das
intervengdes que serdo aplicadas para minimizagdo do problema, por outro lado torna-se evidente a necessidade de mais estudo
para fundamentar as decisdes profissionais. CONCLUSAO: Por meio deste estudo foi possivel observar os diversos impactos que
a intera¢do farmaco-nutriente tem na satude do paciente e correlacionar neste aspeto a importancia do papel do enfermeiro, que
consiste no conhecimento sobre a terapéutica para o aprazamento ¢ dilui¢ao correta dos farmacos, além da identificacdo precoce
dos possiveis erros. Fica evidente que a ciéncia carece de mais estudos que abordem este tema para salientar a importancia de
medidas relacionadas a seguranga do paciente, neste o conhecimento deve ser disseminado para todos os profissionais envolvidos
na assisténcia, na qual a educacdo, promogdo e prevengdo seja fruto da concepcao de pilares que facilitem a atenuag@o dos riscos
que envolvem os pacientes.
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INTRODUCAO: A mudanca na organizacdo das empresas devido a globalizagio e competitividade, mudou o perfil profissional
exigido pelas corporagdes. A lideranga ¢ uma competéncia do enfermeiro, devendo ser desenvolvida desde a sua formacao
académica. Lideranca ¢ a habilidade de influenciar pessoas, mas vai além disso, possui fatores do trabalho em equipe e se torna
mais facil, mais produtivo e efetivo, aumentando ndo apenas a quantidade e a qualidade dos resultados das funcdes, inclusive da
seguranca na assisténcia prestada ao paciente. OBJETIVO: Elucidar fatores necessarios para desenvolver e exercer a lideranga,
como competéncia gerencial do enfermeiro. MATERIAL E METODO: Trata-se de uma revisio integrativa que tem como principal
objetivo a integrag@o entre a pesquisa cientifica e a pratica profissional no meio da sua area de atuacdo. A questao norteadora (QN)
foi “Como desenvolver a lideranca na Enfermagem/ Enfermeiro? ”. A Revisao foi realizada no Google académico, com os filtros de
“Intervalo especifico 2011-2017”; “Pesquisar paginas em Portugués”; “Ordenar por relevancia”; “Ocorréncia das minhas palavras
no titulo do artigo”; descritores utilizados “Lideranca e enfermagem”. Encontradas 22 publicagdes, das quais primeiramente foram
lidos os titulos, depois os resumos onde respondessem a questdo norteadora desse estudo. Excluidos os artigos com o tema fora do
contexto e por repeticao e que nao respondiam a QN. A amostragem foi de nove artigos. Na coleta de dados foram organizados em
tabela as respostas dos artigos a QN. Na analise dos dados foram identificadas unidades significativas que possibilitou qualificar e
quantificar as respostas. Os resultados foram representados em graficos. RESULTADOS: Dos nove artigos foram identificados 44
(100%) unidades significativas. A maior prevaléncia foi comunicagdo e influéncia 14%, a primeira ¢ essencial porque aproxima a
equipe, e uma comunicac¢ao funcional abre espago para todos se expressarem, a segunda ajuda o enfermeiro a cooptar os funcionarios
para trabalhar em prol das metas e objetivos, acarretando em melhorias. O trabalho em equipe também foi significativo com 7%
da representatividade, que ¢ um processo gerencial de habilidades e talentos individuais em um esforgo coletivo, que resulta em
eficiéncia e efetividade. Confianga, compromisso e inspiragcao foram as ultimas unidades significativas mais relevantes, € no que
cerne a lideranca ¢ fato que para exerce-la com exceléncia, a unido de varios fatores ¢ a chave para aumentar a qualidade, acarretando
em maior seguranga na assisténcia prestada. CONCLUSAO: Ao final deste estudo, embora uma amostragem pequena, foi possivel
atingir parcialmente ao objetivo, conseguindo mostrar através da literatura, alguns fatores necessarios para uma boa lideranca,
ficando evidente fatores necessarios para desenvolver e exercer a lideranca, sua importancia para a enfermagem.
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INTRODUCAO: As mudangas do mundo contemporaneo tém impulsionado a Educacio no desenvolvimento de metodologias
inovadoras para a promog¢do do saber. A constru¢do do mapa conceitual ¢ uma pratica diferencial, que serve como ferramenta de
ensino-aprendizagem para discentes. Como tematica de estudo para a construgdo do mapa, utilizamos a seguranga do paciente
porque este ¢ um componente fundamental da qualidade do cuidado em satde que visa reduzir atos inseguros no processo
assistencial. OBJETIVO: Construir um mapa conceitual sobre o tema seguranga do paciente com foco na atengdo primaria a
saude. MATERIAL E METODO: Trata-se de um relato de experiéncia dos discentes do 4° semestre do curso de Enfermagem, da
disciplina de Promogao de Saude II do Centro Universitario Sdo Camilo no ano de 2017. Foi realizada uma revisdo da literatura
em sites oficiais e artigos nas bases de dados Scielo, Lilacs ¢ Pubmed, com utilizagdo dos descritores Mapa Conceitual, Atengdo
Primaria a Saude e Seguranga do Paciente. Foram identificadas 10 publicagdes em sites oficiais e 47 artigos, dos quais ap0s a leitura
dos titulos e resumos selecionamos 30. Estes artigos foram publicados entre 2006 € 2017 nos idiomas portugués e inglés. Nao foram
elegiveis as publicacdes que abordavam o assunto sem referir-se ao Brasil. A constru¢do do mapa conceitual foi feita por meio do
aplicativo CmapTool que possibilitou a elaboragdo de relagdes entre conceitos ou palavras-chave sobre o assunto; desenvolvendo-se
nas seguintes etapas: realizacdo de um brain storm, ordenagdo de ideias, estabelecimento e sistematizacdo dos conceitos no mapa
e, finalmente, uma revisdo de toda estrutura para efetuar mudanga, se necessario. RESULTADOS: Para a constru¢do do mapa
conceitual foram realizadas destacados os principais topicos: Sistema Unico, Aten¢do Priméria 4 Satide e Seguranga do Paciente.
O mapa conceitual construido a partir da revisdo parte dos movimentos da década de 60 que conduziram a reforma sanitaria e
culminaram na criagdo do Sistema Unico de Satde, que entre seus principios orienta a forma de funcionamento do sistema. O
Ministério da Satde, por meio da Portaria 529 de 1o de abril de 2013 estabeleceu o Programa Nacional de Seguranga do Paciente
(PNSP) com objetivo de reduzir os riscos desnecessarios (ndo intencionais). O PNSP estabeleceu protocolos, que na atengdo
primaria devem ser seguidos em AMAs, UBS ¢ ESF. Nessas unidades devem ser realizados programas de educacéo continuada para
a enfermagem e equipe multidisciplinar centrados na identificacdo e compreensdo de causas, elaboragdo de solugdes, avaliagdo do
impacto e transposi¢do de evidéncias em cuidados mais seguros. CONCLUSAO: A elaboragio do mapa conceitual como ferramenta
de ensino e aprendizagem significativa, permitiu aos discentes a sistematizacao e a atualizagdo da teoria relacionada a pratica clinica.
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INTRODUCAO: Segundo Lakatos e Marconi (2003) a entrevista consiste em um encontro de duas ou mais pessoas a fim de
obter informagdes sobre um determinado assunto ou especialidade. A entrevista ¢ uma técnica utilizada pelo método de estimativa
rapida para chegar até o diagnostico situacional de uma micro-area. O diagnostico situacional tem como objetivo obter resultados
por meio de um processo de coleta de dados. A técnica de estimativa rapida ¢ uma maneira simples e de baixo custo para conseguir
informagdes de um territorio ou populagio, a partir de registros primarios e secundarios. OBJETIVO: Relatar a vivéncia dos alunos
no uso da entrevista em uma micro-area de uma Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF). METODOS: Realizamos esse
trabalho com a ciéncia e anuéncia da gerente da unidade. No6s, alunas do 3° semestre de Enfermagem, na disciplina de Ensino Pratico
na Promogao da Satde, fomos conduzidas a realizar um trabalho académico, o Diagnostico Situacional em uma micro-area de uma
UBSF. As entrevistas foram acompanhadas pela Agente Comunitaria de Saude (ACS), responsavel pela mesma. A ACS indicou
pessoas-chaves (moradores mais antigos que conheciam o bairro) para serem entrevistadas. As entrevistas ocorreram nos dias 03 e
17/03/2017 no periodo das 8:00 as 10:30 h, por grupo de oito alunos, e cada aluno deveria realizar trés entrevistas, totalizando 24,
e tinhamos como um norteador um formulario elaborado pelas docentes. A depender do morador, a entrevista demorava em média
20 a 30 minutos. RESULTADO: Por se tratar do primeiro estagio vivenciado por nos, e termos que realizar entrevistas, a principio
houve nervosismo, ansiedade e inseguranga, por nao sabermos como seriamos recebidas pelos profissionais e pelos moradores, e 0s
obstaculos que poderiamos enfrentar. No entanto, o que facilitou foi a ACS nos apresentar aos moradores e esclarecer o objetivo do
trabalho. Na primeira entrevista houve certo receio com relagao a abordagem, no entanto como fomos bem acolhidas ¢ as seguintes
jé foram mais tranquilas, por que nos sentimos familiarizadas com o ambiente e com a populagdo. A maioria dos entrevistados era
do sexo feminino que se encontravam em casa no horério das visitas. CONCLUSAO: A entrevista demonstrou ser uma técnica
eficaz, pois conseguimos aproximagao com os moradores, muitos foram acolhedores em suas casas, € os seus pontos de vista sobre
o local onde moram foram conhecidos e considerados, o que ajudou no levantamento de problemas e na elabora¢do do Diagnostico
Situacional da micro-area.

Palavras-chave: Entrevista. Diagnostico Situacional. Unidade Basica de Saude.
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