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PROGRAMAÇÃO CIENTÍFICA 
 
 

  13/06/2018  

09 h - Abertura Solene (Auditório Rosalda Paim) 

 
Profª Dra Ana Lúcia Abrahão da Silva (Diretora da EEAAC) 
Profª Dra Marilda Andrade (Vice-Diretora da EEAAC) 

 

Convidados 
Chefias de Departamento (MPE/MEM /MFE) 
Coordenação do Curso de Graduação 
Coordenação do PACCS 
Coordenação do MPEA 
Coordenação do MPES 
Coordenação da Residência 
Chefia da Divisão de Enfermagem do HUAP 
Diretório Acadêmico 

 

09:30h-Mesa-Redonda (Auditório Rosalda Paim) 
 

Perfil Científico dos últimos 10 anos da EEAAC 
Moderadora: Profª Dra Marilda Andrade (MEM) 

 
Programa de Pós-Graduação em Ciências do Cuidado em Saúde (PACCS) 
Profª Dra Beatriz Guitton Renaud Batista de Oliveira (MFE) 

 

Mestrado Profissional Assistencial em Enfermagem (MPEA) 
Profª Dra Eliane Ramos Pereira (MEM) 

 
Mestrado Profissional de Ensino em Saúde (MPES) 
Profª Dra Claudia Mara Tavares (MPE) 

 
Coordenação de Curso da Graduação (MGE) 
Profª Dra Cristina Lavoyer Escudeiro (MEM) 

 
Coordenação de Residência Multiprofissional (COREMU) 
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Profª Dra Aldira Samantha Garrido Teixeira (MEM) 
 

Representação dos Cursos Lato Sensu 
Profª Dra Marilda Andrade (MEM) 

 
11:00h – Intervalo 
11:30 – Mesa-Redonda (Auditório Rosalda Paim) 

 

Inovação na Formação da Enfermagem 
Moderadora: Enfª Fabiana A. C. de Oliveira Braga (HUAP) 

 

Profª Dra Helen Campos Ferreira (MGE) 
Práticas Educacionais 

Profª Dra Gisella de Carvalho Queluci (MFE) 
Metodologias Ativas de Ensino: considerações para o perfil profissional do enfermeiro 

 
Prof. Dr Audrey Vidal Pereira (MPE) 
Pensar diferente: alternativa para “inovar” o ensino de diversidades e cuidado em saúde 

 

Profª MsC Thalita Gomes do Carmo (MEM) 
Simulação Realística em Centro Cirúrgico 
12:30 às 14:00h - Almoço 

14:00 às 17:00 h Sessão Coordenada 
Salas de Aula (4º ao 6º andar da EEAAC) 
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  14/06/2018  

09 h - Painel (Auditório Rosalda Paim) 
 

Atuação da Enfermagem em diferentes espaços 
Moderadora: Profª Dra Donizete Vago Daher (MEM) 

 

 Empreendedorismo – Marilena Martins (MMP Consultoria) 

 Fundamentos do Cuidado em Transplante de Medula – Márcia Rejane da Silva 
Valentim (Complexo Hospitalar de Niterói/CHN) 

 Cuidado Domiciliar a crianças especiais – Daniele Santos da Conceição (Instituto 
Fernandes Figueira/Fiocruz) 

 Vigilância Epidemiológica Estadual do Rio de Janeiro – Gabrielle Damasceno da 
Costa Chagas (SES/RJ) 

 Consulta de Enfermagem com utilização de Genoma e Ecomapa - Leila Leontina do 
Couto Barcia (INCA) 

 

11:00 às 11:30h - Debate 
11:30 ás 13:00 - Almoço 
13 às 14 h – (Pátio da EEAAC) 
Sessão Pôster Dialogado 
Intercâmbio Internacional de Discentes e Egressos da EEAAC 

 

Estados Unidos 
Renata Penha Faria 

 
Portugal 
Bruna de Souza Resende 
Mylena da Cruz Araújo 
Gabriela Bolzan Aguiar 

 

Espanha 
Luiz Henrique Depoli das Neves 

 
15h - Conferência Internacional – WebConference (Auditório Rosalda Paim) 
Moderadora: Profª Dra Dayse Mary da Silva Correia (MFE) 
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Science and innovation in nursing: Investing in the transformation of students and teachers. 
Palestrante: Dra Margareth S. Zanchetta (Ryerson University) 

 
16h - Painel (Auditório Rosalda Paim) 

 

Intercâmbio Internacional de Doutorado e Pós-Doutorado de Docentes da EEAAC: Relato 
de Experiência 

Moderadora: Profª Dra Vera Saboia (MFE) 
 

Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Psiquiátrica (MPE) 
Prof. Dr Audrey Vidal Pereira (Portugal) 
Profª Dra Elaine Antunes Cortez (Portugal) 
Profª Dra Diva Cristina Moretti R. Leão (Espanha) 

 
Departamento de Enfermagem Médico-Cirúrgico (MEM) 
Profª Dra Donizete Vago Daher (Portugal) 
Profª Dra Paula Peclat Flores (Uruguai) 

 
Departamento de Fundamentos de Enfermagem e Administração (MFE) 
Profª Dra Geilsa Soraia Cavalcanti Valente (Portugal) 
Profª Dra Dayse Mary da Silva Correia (Canadá) 

 

17 h - Orquestra de Cordas da Grota (Auditório Rosalda Paim) 
 

 

  15/06/2018  

10h - Coral da UFF (Auditório Rosalda Paim) 

10:30 às 12:30h (Pátio da Escola) 
Espaço de Socialização da Produção Científica e Cultural da EEAAC 

 

 Divulgação dos Núcleos e Grupos de Pesquisa da Escola de Enfermagem Aurorade 
Afonso Costa 

 Relatos de Experiência do Diretório Acadêmico 

 Caminho Cultural (exposição e divulgação de obras dos docentes da Escola) 
 

12:30 às 13h - Sessão de Premiação e Encerramento (Auditório Rosalda Paim) 
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Profª. Adjunto do Departamento de Fundamentos de Enfermagem e Administração (MFE) 

 
Maria Estela Diniz Machado 
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Profª. Adjunto do Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Psiquiátrica (MEP) 
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Profª. Adjunto do Departamento de Enfermagem Médico-Cirúrgico (MEM) 
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Profª. Adjunto do Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Psiquiátrica (MEP) 

 

 

Subcomissão de Secretaria e Registro 

 
Rodrigo Leite Hipólito 

Doutor em Enfermagem 
Prof. Adjunto do Departamento de Enfermagem Médico-Cirúrgico (MEM) 

 

Eny Dorea Paiva 
Doutora em Enfermagem 
Profª Adjunto do Departamento de Enfermagem Materno-infantil e Psiquiátrica (MEP) 
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Débora de Souza Aranha 
Técnico-administrativo da Secretaria da Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa 
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Liliane Faria da Silva 
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Ana Luiza Dorneles da Silveira 
Doutora em Enfermagem 
Profª. Adjunto do Departamento de Enfermagem Materno-infantil e Psiquiátrica (MEP) 

 
 

Subcomissão de Temas Livres 

 
Felipe Guimarães Tavares 
Doutor em Epidemiologia em Saúde Pública 
Prof. Adjunto do Departamento de Enfermagem Médico-Cirúrgico (MEM) 

 

Paula Vanessa Peclat Flores 
Doutora em Ciências Cardiovasculares 
Profª. Adjunto do Departamento de Enfermagem Médico-Cirúrgico (MEM) 

 

Thalita Gomes do Carmo 

Mestre em Ciências do Cuidado em Saúde 
Profª. Assistente do Departamento de Enfermagem Médico-Cirúrgico (MEM) 
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André Luiz de Souza Braga 

Doutor em Ciências do Cuidado em Saúde 
Prof. Adjunto do Departamento de Fundamentos de Enfermagem e Administração (MFE) 

 
 

Subcomissão Social 

 
Marli Rodrigues Tavares 
Mestre em Enfermagem 
Profª. Adjunto do Departamento de Enfermagem Médico-Cirúrgico (MFE) 

 

Enéas Rangel Teixeira 

Doutor em Enfermagem 
Prof. Titular do Departamento Médico-Cirúrgico (MEM) 

 

Denildo de Freitas Gomes 
Mestrando do Programa Acadêmico em Ciências do Cuidado em Saúde (PACCS) 

 
Alcinéia Rodrigues Athanázio 
Doutoranda do Programa Acadêmico em Ciências do Cuidado em Saúde (PACCS) 

 
Alessandro Fábio de Carvalho de Oliveira 
Doutorando do Programa Acadêmico em Ciências do Cuidado em Saúde (PACCS) 

 
Juliana da Costa Silva 
Doutoranda do Programa Acadêmico em Ciências do Cuidado em Saúde (PACCS) 

 

Beatriz Saturnino Reis 
Graduanda em Enfermagem da EEAAC-UFF 

 
Raphael Gabriel Costa Nascimento 
Graduando em Enfermagem da EEAAC-UFF 
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MENSAGEM DA PRESIDENTE 
 
 

A Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa (EEAAC), desde 1988, realiza o evento 

“Semana Científica”, como espaço destinado à avaliação e socialização de trabalhos 

científicos desenvolvidos nas diversas áreas do conhecimento em Enfermagem. O que 

representa uma oportunidade para toda comunidade cientifica, conhecer e se aproximar da 

produção dos docentes e alunos de graduação e pós-graduação da EEAAC, além de ser um 

espaço de socialização para os pesquisadores e alunos. 

 

O exercício de tal atividade implica no desenvolvimento da função social e científica da 

Universidade e, ao mesmo tempo, revela a capacidade empreendedora das lideranças e dos 

grupos de pesquisa no interior da Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa. 

 
A última Semana Cientifica, ocorreu no ano de 2013, em sua XX edição. Ao longo destes 04 

anos expandimos as nossas relações acadêmicas, de extensão e de pesquisa. Fortalecemos 

áreas de conhecimento e ampliamos a nossa capacidade de intervenção sobre diversas 

interfaces dos problemas e situações que interferem na vida e saúde das pessoas e 

comunidades. Fortalecidas, apresentamos a XXI Semana Cientifica para 2018. 

 

A XXI Semana Cientifica, está renovada em sua estrutura e acrescida do I Simpósio de Ciência 

e Inovação em Enfermagem (CIEnf) e do I Encontro Internacional de Ciência e Inovação em 

Enfermagem. A proposta do CIEnf 2018 é estimular o encontro com profissionais de diversas 

áreas do conhecimento, em que a troca de experiência possibilite a consolidação e expansão 

do conhecimento na área de Enfermagem. 
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Neste ambiente, é possível conhecer as atividades de iniciação científica, da graduação, 

trabalhos de mestrado, teses de doutorado, atividades de extensão, estágios e programas 

especiais de capacitação que são desenvolvidos no interior da Escola de Enfermagem Aurora 

de Afonso Costa e de outras Instituições parceiras que identificam este espaço como 

profícuo para a troca de experiência. 

 

No CIEnf 2018, estaremos colocando em debate o perfil científico e as inovações no campo 

da Enfermagem da EEAAC, nos últimos 10 anos; a atuação da (o) enfermeira (o) nos 

diferentes espaços dentro da sociedade; os relatos de experiência de intercâmbios no 

exterior de docentes e discentes da EEAAC; e a aproximação acadêmica com pesquisadores 

internacionais. Além disso, foi criado um espaço de socialização da produção cultural e 

científica da EEAAC, o qual reunirá uma mostra científica da graduação e pós-graduação, 

divulgação de trabalhos voluntários do Diretório Acadêmico e a divulgação de obras dos 

docentes. A proposta é que possamos ampliar a discussão para a integração acadêmica e 

científica, apostando em um espaço em que a construção do conhecimento científico ocorre 

de forma ética e comprometida com a vida. 

 

 
Prof. Dra. Ana Lúcia Abrahão da Silva 
Diretora da Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa 
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A CONTRIBUIÇÃO DO MESTRADO ACADÊMICO NO APERFEIÇOAMENTO DO ENFERMEIRO 
PROFESSOR: UM RELATO DE EXPERIÊNCIA 

 

BRUNA DOS SANTOS SCOFANO 
 
 

Introdução: Na enfermagem brasileira, a pós-graduação stricto sensu iniciou-se em 1972 

(2006). Vale ressaltar que, de acordo com a Portaria, MEC n 13/69, o Enfermeiro possui 

atribuições educativas, seja em treinamentos dos serviços de enfermagem, de pacientes 

e/ou familiares, de Técnicos de Enfermagem, onde é necessário formação de licenciatura em 

enfermagem. Dessa forma, o presente relato pretende discorrer sobre o desenvolvimento  

do discente de mestrado e as contribuições do exercício do estágio à docência como 

ferramenta para a construção do Enfermeiro Professor. Metodologia: relato de experiência. 

Resultados: a primeira iniciativa oficial de criação de uma escola de enfermagem para 

formação de enfermeiros ocorreu em 1890, com o Decreto n.° 791, de 27 de setembro de 

1890. A instalação de cursos de pós-graduação, no Brasil, com a finalidade de promover 

aperfeiçoamento e preparo para o magistério superior, constituiu uma iniciativa pioneira  

que coube às enfermeiras (OGUISSO, T, 1976). O processo de aperfeiçoamento educacional 

na Enfermagem vem progredindo lentamente, porém ainda há muito a desenvolver, como 

afirma Backes (2009), com a sugestão de que a temática de Educação em Enfermagem 

merece destaque no processo de produção de conhecimento na área da Enfermagem, visto 

que as pesquisas desenvolvidas nessa vertente direcionam a formulação de políticas públicas 

e auxiliam na reformulação de currículos integrados para a formação dos futuros 

profissionais. Para realizar a educação para a assistência e/ou no exercício da docência, a 

compreensão de planejamentos e estratégias pedagógicas, pode contribuir para a formação 

do Enfermeiro. Visto de que Andrade, et al (2017), aponta que o suporte teórico de estudos 

sobre os modos de aprender e ensinar, sobre a formação a partir do trabalho real e sobre o 

papel de mediador do professor nesse processo, apontando a importância do princípio de 

apropriação dos significados culturais pelo indivíduo. Conclusão: a princípio a vivência da 

docência foi praticada sem uma boa compreensão dos métodos pedagógicos. Após a 

oportunidade de discutir os conteúdos pedagógicos em sala durante as aulas de mestrado e 

refletir sobre os mesmos na realização do estágio à docência houve maior percepção sobre 

as possibilidades de aprendizagem. Contribuições/implicações para a Enfermagem: o 

mestrado acadêmico na Enfermagem contribui para o desenvolvimento científico, para a 

resolução de situações problema na prática de saúde, considerando o contexto do Sistema 

único de Saúde e os serviços complementares. 
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A IDENTIDADE SOCIAL DA ENFERMAGEM E AS INTERFACES COM A DECISÃO PROFISSIONAL 

DO ACADÊMICO 

 

EMILLIA C GONÇALVES DOS SANTOS 
GEILSA SORAIA CAVALCANTI VALENTE 

 
 

Introdução. O desenvolvimento da Enfermagem, ao longo dos anos, nos mostra uma 
trajetória de lutas por espaço e reconhecimento profissional. Muitas foram e ainda são as 
dificuldades enfrentadas pela profissão no que tange à construção de um saber específico 
que confira cientificidade às suas ações e visibilidade social. A imagem profissional remete à 
própria identidade profissional em sua intrincada rede de significados, que se pretendem 
exclusivos e, portanto, inerentes à Enfermagem. Estes e outros elementos se 
consubstanciam na própria representação da identidade profissional, que é em si um 
fenômeno histórico, social e político. Objetivos: Compreender implicações da imagem da 
Enfermagem pela sociedade no processo de decisão do acadêmico. Identificar concepção 
dos graduandos quanto às influências da configuração identitária da profissão.  Analisar 
como a concepção sobre a identidade social da Enfermagem repercute no processo de 
decisão profissional do acadêmico. Metodologia: pesquisa qualitativa, exploratório- 
descritiva possuindo como sujeitos acadêmicos de Enfermagem do quinto período da 
graduação. Referencial teórico: Sociólogo Claude Dubar. Instrumento de coleta de dados: 
questionário semiestruturado. Análise de dados: análise temática de conteúdo de Minayo. 
Submetido ao Comitê de Ética e Pesquisa da UFF (HUAP) com CAAE 66917517.5.0000.5243   
e parecer de aprovação 2.066.847.Resultados: Categorias temáticas: 1- O ser enfermeiro: 
identidade para si. 2- A opção pela Enfermagem: caminhos e descaminhos da escolha 
profissional. 3 - A reação da família/amigos à Enfermagem: identidade para o outro. 4 - 
Projetando o futuro profissional. Conclusão: Estudantes trazem interpretações do ser 
enfermeiro a partir de suas vivências e experiências com o que a sociedade pensa a respeito 
dessa figura. A escolha pela Enfermagem se processa por inúmeros caminhos inter- 
relacionados e possui variáveis, constatando-se paradigmas e alegorias da Enfermagem 
historicamente alicerçados, veiculados e condensados nas abstrações sociais. Implicações 
para a prática gerencial do cuidado e na de ensino, pois é de vital atentar para os estudos 
que refletem a identidade social e profissional para compreensão da carreira em sua 
plenitude utilizando-se conceitos de psicologia social e sociologia das profissões. 
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A PRODUÇÃO DO CONHECIMENTO DA GERÊNCIA DO CUIDADO: CONSTRUINDO UMA BASE 
TEÓRICA A PARTIR DOS PRODUTOS DOS PROGRAMAS DE PÓS-GRADUAÇÃO EM 
ENFERMAGEM 

 
THALITA CASTANHEIRA COELHO 

 
 

O termo “gerenciar” possui, em seu campo semântico, um caráter polissêmico. A partir de alguns 
estudos, foi possível conhecer as ações de gerência do cuidado do enfermeiro no cenário hospitalar, 
sendo essas classificadas como instrumentais e expressivas. Traçou-se como objetivo geral: Mapear 
as ações expressivas e instrumentais desenvolvidas pelo enfermeiro nas produções científicas. Como 
específicos: Levantar as teses e dissertações dos programas de pós-graduação em Enfermagem das 
instituições públicas do Rio de Janeiro; Descrever as ações de gerência do cuidado desenvolvidas  
pelo enfermeiro emergentes das produções científicas e Correlacionar as ações expressivas e 
instrumentais das produções científicas entre os programas. Trata-se de uma pesquisa de cunho 
analítico, abordagem quali-quantitativa do tipo documental de caráter descritivo-exploratória. Tendo 
como cenário o portal de teses e bibliotecas das Instituições Públicas do Rio de Janeiro que possuem 
o curso de Pós-Graduação Stricto Sensu em Enfermagem. A seleção das teses e dissertações obedece 
aos critérios de inclusão: Serem provenientes dos programas de pós-graduação em Enfermagem, 
estarem disponíveis para acesso e dentro do recorte temporal de 2013 a 2016, isto é, teses e 
dissertações defendidas e aprovadas dentro do atual quadriênio de avaliação da Coordenação de 
Aperfeiçoamento de Pessoal do Nível Superior (CAPES). Adotou-se como critério de exclusão:  
Aquelas que não abordam a temática da atuação do enfermeiro já que a análise parte dessa 
condição. Utilizando um formulário direcionado, foi realizada a coletada de dados, extraindo assim 
informações que permitiram realizar o mapeamento das ações, sendo este composto por duas 
partes, uma direcionada à informações institucionais do documento e a outra composta por quadros 
com lacunas específicas para preenchimento, permitindo assim que a Análise de Conteúdo fosse 
realizada, segundo o referencial de Minayo (2013), além disto, foi exercida a análise estatística 
descritiva simples, objetivando demonstrar as relações estatísticas existentes entre as ações, os 
programas e seus produtos. Segundo os critérios pré-estabelecidos para a pesquisa, foram 
selecionadas das quatro Instituições de ensino um total de 97 teses e dissertações, sendo desses 43 
da UERJ, 33 da UFF, 11 da UniRio e 10 da UFRJ. Ao destacar o aparato tecnológico utilizado, verificou- 
se a necessidade de maior capacitação por parte das instituições, a fim de aprimorar alguns 
conhecimentos essenciais para o desenvolvimento das atividades do enfermeiro, o que comprova a 
necessidade da educação permanente e continuada. Ao destacar os eventos adversos e a segurança 
do paciente, pode-se notar a necessidade de trabalhar nos cursos, a relação das ações do enfermeiro 
e o gerenciamento da segurança do paciente, ou seja, como esse profissional deve pensar, se portar  
e refletir em relação à assistência e os eventos inesperados que ocorrem durante sua atuação. 
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ADMINISTRAÇÃO DA NUTRIÇÃO ENTERAL: ESTUDO OBSERVACIONAL 
 

ANA PAULA DE MAGALHÃES BARBOSA 
RACHEL CARDOSO DA SILVA 

RODRIGO LEITE HIPÓLITO 
SILVANA DE OLIVEIRA AZEVEDO 

 

 
Introdução: Dentre as metas do suporte nutricional, destaca-se a capacidade de ministrar 
suporte nutricional, que seja seguro e eficiente. O enfermeiro possui um papel relevante no 
controle da nutrição enteral (NE), atuando desde a avaliação nutricional, participação na 
escolha da via de administração, passagem do cateter e confirmação da localização, fixação  
e manutenção do mesmo, bem como o recebimento, avaliação, conservação e instalação da 
NE, além do monitoramento geral do paciente. Este profissional também é responsável por 
disseminar para a sua equipe as práticas preconizadas. Objetivo: identificar as dificuldades 
enfrentadas pelos enfermeiros no cuidado aos clientes em suporte nutricional enteral 
Material e Método: estudo descritivo, observacional, realizado em duas clínicas 
especializadas de um Hospital Universitário no Rio de Janeiro. Para coleta de dados foi 
utilizado um roteiro de observação estruturada, subdividido em considerações gerais e 
atribuições do enfermeiro. A observação foi feita às 11h e 17h em três plantões distintos, 
observando o recebimento e instalação da NE. Resultados: Os dados foram contabilizados a 
partir do número de respostas “sim” do roteiro de observação, permitindo conceituar, 
através de uma escala, em “bom” (>70%); regular (50%) e insuficiente (<50%). A primeira 
unidade observada recebeu conceito “Bom” no eixo considerações gerais e “Regular”  no 
eixo atribuições do enfermeiro. A segunda apresentou, respectivamente, conceitos 
“Regular” e “Insuficiente”. E a terceira, "Regular" e "Bom". Conclusão: Tais achados 
ressaltam a necessidade, por parte dos enfermeiros, de atenção mais direcionada aos 
procedimentos adequados em suporte nutricional enteral. É necessário comprometimento, 
comunicação entre a equipe multiprofissional e capacitação dos profissionais a fim de 
preencher as lacunas existentes, garantindo a qualidade e eficácia da assistência, valorização 
profissional e, acima de tudo, a segurança do paciente assistido. 
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CAPACITAÇÃO SINGULAR NO MANEJO DA DOR 
 

JULIANE DE MACEDO ANTUNES E MARIA FERNANDA MUNIZ FERRARI 
MARINA G. ALMEIDA, PÂMELA PEDROS, GERUSA SANTOS, ELIANE AUGUSTA DA SILVEIRA 

BARBARA VENTURA 
DONIZETE VAGO DAHER 

 
O estreitamento de relações entre a academia e os serviços de saúde é um desafio constante e muito 

necessário para viabilizar o processo de ensino aprendizagem. São parceiros e potenciais agentes 

para a transformação de um modelo hegemônico e unidirecional de formação em saúde que ainda  

se encontra incompatível com as necessidades da população. 1 Baseado na literatura e na prática 

clínica, com expertise no manejo da dor, em um Instituto de referência nacional, foi identificado 

através do monitoramento de indicadores que os resultados quanto ao registro da dor do paciente 

não se adequavam a política estabelecida e, desta forma, foi implementado uma Campanha 

Educativa para enfermagem, em um primeiro momento. O objetivo deste estudo é relatar a 

experiência na condução de uma Campanha educativa para enfermagem no gerenciamento da dor. A 

metodologia utilizada foi baseada em etapas: reunião com a direção de enfermagem para 

apresentação dos indicadores e a proposta de sensibilização, com autorização, pela mesma, para 

criação de uma logo para campanha; a seguir, convocação das chefias de setor. Feito convite formal 

da equipe da clínica da dor e entregue, em mãos, aos profissionais de saúde para abertura da 

campanha, o que, inicialmente, os causou estranheza e curiosidade. No dia do evento foi pactuado a 

realização de treinamentos, previamente, agendados pleiteando a toda enfermagem do Instituto, os 

quais aconteceriam com uma convidada externa, enfermeira, de outro estado, em horários diversos  

e estratégicos, com fornecimento de alimentação à todos e próximos ao local de trabalho. A 

Campanha viabilizou resultados satisfatórios, com adesão de 60% da equipe de enfermagem e logo 

na coleta seguinte dos indicadores, demonstrando a conformidade da ação. A educação ao 

profissional de saúde constitui-se em estratégia fundamental às transformações do trabalho para  

que venha a ser lugar de formação, atuação crítica, reflexiva, compromissada e tecnicamente 

competente, 2 É o encontro entre o mundo da formação e do trabalho, no qual o aprender e o 

ensinar se incorporam ao cotidiano das organizações. A fim de estimular a equipe, foi fornecido um 

certificado de reconhecimento ao setor com melhores resultados, relacionando a campanha 

educativa às boas práticas adquiridas, o que, notoriamente, estimulou a equipe a alcançar metas 

cada vez mais satisfatórias. O grande passo na melhoria assistencial é o planejamento seguido da 

implementação de estratégias educativas que estimulem adesão dos profissionais de saúde aos 

treinamentos, assim como sensibilização quanto à temática e estímulo para alcançar novas metas. A 

atualização técnico-científica precisa ser pensada como um aspecto da transformação das práticas e 

não seu foco central. Além de números indicativos de qualidade assistencial, a enfermagem pode 

entender a sua importância no registro da dor no quadro de sinais vitais e como isto pode  

influenciar, diretamente, no gerenciamento da dor do paciente. 
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CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZAÇÃO: RESILIÊNCIA DE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM 
 

ALCINÉA R. ATHANÁZIO, ENÉAS R. TEIXEIRA, BENEDITO CARLOS CORDEIRO, LÍDIA MARINA 
DO C. SOUZA, ROSE MARY ROSA C. A. SILVA, ELIANE R. PEREIRA, CHARLES A. DA COSTA 

JUCINARA ARAÚJO LIMA 
 

Introdução: neste estudo, cujo tema aborda os estímulos inerentes ao trabalho da equipe de 

enfermagem, no centro de material e esterilização (CME), adotou-se a definição de resiliência, como 

a capacidade de responder de forma consistente aos desafios e dificuldades, reagir com flexibilidade 

e capacidade em circunstâncias desfavoráveis (GIRARDON, 2016). O CME é o setor responsável pela 

recepção, limpeza, preparo, esterilização e distribuição de todos os materiais utilizados nos 

procedimentos invasivos, realizados em pacientes internos ou externos, com suporte necessário à 

progressão do plano terapêutico, a partir do material esterilizado (SOBECC,2013). Objetivo: conhecer 

histórias resilientes de profissionais de enfermagem do CME de um hospital público de ensino. 

Metodologia: estudo exploratório, de natureza qualitativa, originado da dissertação “Educação 

Permanente a trabalhadores do Centro de Material e Esterilização: uma contribuição da 

enfermagem”, utilizando a técnica de análise de conteúdo de Bardin (BARDIN, 2009). Realizado em 

um Hospital Universitário, cujo cenário foi o CME, e os participantes 31 componentes da equipe de 

enfermagem, em consonância com a Resolução 466/2012 (BRASIL, 2012). Recebendo o CAEE: de nº 

33739114.9.0000.5243, parecer n° 777.581. A pesquisa empírica ocorreu entre setembro e outubro 

de 2014. A revisão de literatura foi atualizada em 2017, utilizando a BVS, periódicos eletrônicos entre 

2013 e 2017. Resultados: entrevistou-se 03 Enfermeiros, 16 Técnicos e 12 Auxiliares de Enfermagem. 

Houve predominância em (77%) do gênero feminino; (41,9%) encontram-se entre 51 e 60 anos e 

(34,5%) referem atuar na instituição entre 21 e 30 anos. Os discursos foram transcritos e ao analisar  

o material empírico, evidenciaram as categorias: comportamento resiliente e busca pelo 

protagonismo; invisibilidade: quando o resultado sobrepõe à condição física do trabalhador; 

enfrentamento: conflitos mediados pela baixa autoestima laboral. Conclusão: a falência do 

comportamento resiliente pode ser a alienação ou os transtornos de ordem biopsicossocial, 

requisitando, assim, outras abordagens, pois as implicações para as boas práticas em saúde 

perpassam pela confiabilidade do material processado pela equipe de enfermagem do CME. 

Contribuições e implicações para enfermagem: Em decorrência desse estudo, sugere-se a Educação 

Permanente em Saúde (EPS) pela característica de valorizar os saberes trazidos por cada indivíduo, 

pelo recurso da problematização, dinâmicas de grupo e rodas de conversa (BRASIL, 2007). Assim, 

tende a contribuir no enfrentamento ao comportamento resiliente. Se condições de trabalho são 

dificilmente modificáveis no curto prazo, ao menos é possível intervir em condicionantes 

conjunturais e mais importantes, na forma como são percebidos esses condicionantes. Pode trazer 

contribuições para pesquisas relacionadas a saúde mental, reflexões sobre ensino, pesquisa e 

extensão. 
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INTRODUÇÃO: A doença de Crohn foi descrita pela primeira vez em 1932 como sendo uma 
patologia que se apresenta com alta morbidade e relativa mortalidade, acometendo todo o 
trato gastrointestinal. Entretanto, o íleo terminal é a região atingida com maior frequência, 
podendo produzir alterações morfológicas e fisiológicas que comprometem o bem-estar do 
paciente consigo e com a sociedade¹. OBJETIVOS: Apresentar o histórico da paciente e as 
complicações que a levaram a internação assim como descrever a proposta de cuidados de 
enfermagem para pacientes submetidos a ileostomia. METODOLOGIA: Trata-se de um 
estudo com abordagem qualitativa, do tipo estudo de caso, utilizando o processo de 
enfermagem com o intuito de elaborar estratégias que resolvam os problemas encontrados 
e uso da literatura científica para embasar o cuidado. RESULTADOS: Obtiveram-se respostas 
positivas durante o tratamento da paciente que, progressivamente, recebeu alta da Unidade 
de Terapia Intensiva, sendo remanejada para o setor de enfermarias. Sua evolução clínica 
apresenta um quadro de melhora diante dos registros de enfermagem e do 
acompanhamento do grupo de estudantes de enfermagem. A continuidade do cuidado pode 
ser aplicada, adaptando a realidade da clientela e dos cuidados administrados no setor. 
CONCLUSÃO: Fica evidente aqui que, diante deste perfil de paciente, é necessário que o 
profissional de enfermagem esteja munido de conhecimentos bem peculiares para lidar com 
esse público visando promover um melhor enfrentamento de sua condição, bem como 
orientar e estimular o autocuidado e, assim, facilitar sua adaptação para conviver com um 
estoma². CONTRIBUIÇÕES PARA ENFERMAGEM: Este estudo propõe contribuir para uma 
maior compreensão sobre os cuidados aos pacientes em uso de ileostomia, possibilitando a 
busca de novos elementos para a realização de uma assistência efetiva e segura a esses 
pacientes. O estudo propõe o aperfeiçoamento e ampliação dos debates entre professores, 
profissionais enfermeiros e alunos de graduação sobre a temática, ou seja, visa ajudar a 
melhorar a eficácia das intervenções de enfermagem frente ao paciente portador de 
ileostomia apresentando informações pertinentes em relação ao cuidado com o mesmo. 
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Introdução: No Brasil, as feridas acometem a um alto índice de pessoas, independente de sexo, idade 
ou etnia, constituindo um grave problema de saúde pública. Apesar disso, os registros referentes aos 
atendimentos são escassos, sendo representado no contexto ambulatorial, com poucos estudos 
epidemiológicos que abordam os clientes com feridas. Diante desse fato, a Rede de Atenção Básica 
necessita estar preparada em termos estruturais e de recursos materiais para atender esta clientela. 
Ao comparar a realidade das Policlínicas com o preconizado na literatura, esse estudo poderá 
contribuir para um atendimento baseado nas melhores evidências. Diante do exposto, tem-se como 
objeto de estudo a estrutura física e os recursos materiais preconizados para o atendimento ao 
cliente com feridas que procura a rede de atenção básica, especificamente as Policlínicas. Assim, 
levantou-se a seguinte questão norteadora: como deverá ser a estrutura física e quais os recursos 
materiais específicos para a assistência de enfermagem ao cliente com feridas nas Policlínicas 
Regionais de Niterói. O objetivo é comparar a estrutura física e os recursos materiais preconizados na 
literatura para o atendimento ao cliente com feridas com a realidade das Policlínicas Regionais do 
Município de Niterói. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional descritivo, transversal, com 
abordagem qualitativa. O estudo foi realizado em todas as Policlínicas Regionais do município de 
Niterói, totalizando seis. Para facilitar a coleta, foi construído um formulário e dois check-lists. Os 
dados coletados foram analisados através de estatística descritiva simples com o auxílio do programa 
software Microsoft Office. A pesquisa foi baseada no que está previsto na Resolução 466/12, 
respeitando todos os aspectos éticos e legais nela contida. O projeto foi submetido e aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário Antônio Pedro, conforme parecer nº 1979784. 
Para ciência e liberação da pesquisa junto à Secretaria Municipal de Saúde de Niterói foi realizada 
abertura de um processo, conforme o nº20000591612016, o qual foi aprovado. Resultados: No 
estudo foi encontrado quatro Policlínicas com dimensão mínima adequada e duas inadequada, onde 
dos vinte e dois materiais preconizados na literatura, somente oito foram encontrados em todas as 
Policlínicas, além de encontra materiais inapropriados. Conclusão: O presente estudo mostrou que, 
ao comparar o que é preconizado na literatura, com as realidades das salas, foi verificada a 
inexistência de uma unidade ideal, pois todas apresentaram algum tipo de carência, seja na 
estrutura, seja nos recursos materiais. A ausência de uma estrutura física de acordo com as normas 
estabelecidas dificulta a promoção do conforto da clientela que busca o serviço, além de 
desfavorecer as condições indispensáveis para o profissional que presta o atendimento e dificultar o 
processo de cicatrização da lesão. 
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Introdução: O Plasma Rico em Plaquetas é considerado um tratamento promissor, pois se trata de 
um concentrado de plaquetas, rico em fatores de crescimento que estimulam a cicatrização e a 
reparação dos tecidos (RIENZI, MILLER, CUEVAS, 2016). Devido ao alto custo do tratamento de 
úlceras venosas, faz-se necessária a avaliação de tecnologias que possam ser efetivas e de baixo 
custo (COSTA et al, 2017). Objetivos: Avaliar a aplicação e o custo do Plasma Rico em Plaquetas (PRP) 
associado ao curativo de gaze Petrolatum® e terapia compressiva em úlcera venosa. Método: Estudo 
de caso realizado no Ambulatório de Reparo de Feridas de hospital universitário no Estado do Rio de 
Janeiro, de março a junho de 2017, como parte do projeto integrado PRP, aprovado pelo Comitê de 
Ética CAAE 45478515.0.0000.5243, parecer, sob n° 1.601.593. Foi aplicado Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido. O participante foi consultado semanalmente e aplicado o PRP a cada 15 dias. O 
tempo de seguimento foi de 12 semanas. O curativo domiciliar foi diário com Gaze Petrolatum®. Para 
avaliação do custo foi considerado o custo direto do tratamento ambulatorial e domiciliar, sob a 
perspectiva do Sistema Único de Saúde e Horizonte Temporal de 12 semanas, considerando insumos 
e recursos humanos. Resultados: Participante M.L.L, sexo feminino, 66 anos, hipertensa, do lar, nega 
tabagismo, etilismo e alergias, apresentava úlcera venosa na região maleolar medial direita, de 7 
cm2, dolorosa, de profundidade parcial, com tecido de granulação e esfacelo, exsudato seroso,  
pouca quantidade. Ao fim das 12 semanas de tratamento, a úlcera cicatrizou. O custo direto total do 
tratamento ambulatorial foi de R$ 131.66 e o domiciliar de R$ 182.52, com custo total de R$ 325.28. 
Conclusão: Neste estudo de caso, constatou-se que o PRP, associado a curativo com gaze 
Petrolatum® e a terapia compressiva elástica promoveu a cicatrização da úlcera venosa. 
Contribuições/Implicações para Enfermagem: A busca por tecnologias custo-efetivas no tratamento 
de feridas crônicas é uma constante na gerência do cuidado devido ao custo elevado e ao tempo de 
tratamento prolongado. Este estudo traz como contribuição o incentivo ao uso de uma tecnologia 
segura e efetiva e incentiva a realização de mais estudos com rigor metodológico para subsidiar por 
meio de evidências robustas o custo e a efetividade do Plasma Rico em Plaquetas para úlceras 
venosas. 
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Introdução: O exercício da gerência impõe-se como atividade essencial do enfermeiro para 
organização de unidades de saúde e assistência em enfermagem, desse modo, desenvolver 
competências gerenciais é mister na prática do enfermeiro. Outrossim, para alcançar resultados no 
ensino de gestão em enfermagem apenas o ensino teórico não é suficiente. Para tanto, deve utilizar 
metodologia de ensino que proporcione ao discente a possibilidade de desenvolver essas 
competências. Pautada na metodologia ativa de aprendizado, que é centrada no aluno, posto que 
para sua aprendizagem se torna protagonista, a disciplina propõe que desenvolvam todas as etapas 
de um projeto de promoção em saúde. Outro aspecto que deve ser ressaltado é o aprender a 
trabalhar com projeto. Segundo Da Rosa e Esteves (2017) A gestão profissional de projetos tem se 
mostrado eficaz por conseguir alcançar os resultados desejados...dentro do padrão de qualidade 
definido. Os autores supracitados, também destacam, que a gestão de projetos pode ser empregada 
em organização de qualquer nível de complexidade e em qualquer segmento de produção (bens ou 
serviço). Objetivo: Descrever a organização e realização de um projeto para realização de um evento 
de promoção à saúde planejado pelos discentes da disciplina. Método: Estudo descritivo, do tipo 
relato de experiência, sobre um evento realizado em uma Universidade Federal pelos alunos de 
graduação como atividade na disciplina Estágio Curricular I. Resultados: Com enfoque na atenção 
primária os discentes realizaram um evento. Dentre as atividades do projeto, destacam-se: a escolha 
do público alvo, local do evento, data, descrição atividades a serem ofertadas, provimento de 
recursos materiais e parcerias, recrutamento, seleção de monitores e divulgação do evento. Após a 
ação, em conjunto com a docente, foi realizada uma avaliação das etapas da atividade, onde os 
discentes perceberam o quanto aprenderam. Conclusão: Conclui-se que, a idealização e realização do 
evento de promoção à saúde permitiu aos discentes colocar em prática a elaboração, o 
desenvolvimento e a avaliação de um projeto que balizou a ação. Contribuições/implicações para 
enfermagem: O desenvolvimento e compreensão dos processos gerenciais em saúde é um 
conhecimento indispensável aos enfermeiros. Esse método de ensino estimula o desenvolvimento de 
algumas competências gerenciais, assim, consideramos que a elaboração e desenvolvimento de um 
projeto é uma ferramenta eficaz para ensino de alunos de graduação em enfermagem. 
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Introdução: A Unidade Coronariana (UCO) caracteriza-se como um setor de terapia intensiva que 
presta cuidados destinados ao paciente com distúrbios cardiovasculares. A complexidade desta 
unidade hospitalar requer do enfermeiro multiplicidade no conhecimento científico em cardiologia e 
versatilidade em sua prática, tanto como gerente ou chefe de equipe (AGUIAR et al, 2010). O cuidado 
de alta complexidade é definido como o conjunto de procedimentos que envolve alta tecnologia e 
alto custo, assegurando assistência qualificada ao paciente. O enfermeiro neste cenário desperta 
conhecimentos, habilidades e atitudes, que são essenciais para a gerência do cuidado diante 
demandas complexas, como aperfeiçoamento científico e tecnológico, humanização, práticas 
interdisciplinares e competências à gerência do setor (CHAVES; CAMELO; LAUS, 2012). Ao articular a 
gerência do cuidado, os processos de administrar e de cuidar, tem como um dos seus instrumentos a 
Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE), que de acordo com a Resolução COFEN nº 
358/2009, deve ser aplicada, de modo deliberado e sistemático, nos espaços de cuidado de 
enfermagem. A aplicação da SAE dispõe de um instrumento para o desenvolvimento da organização 
do trabalho de enfermagem, ações de intervenção e avaliação do cuidado (SILVA; SANTOS, 2009; 
CHRISTOVAM, 2012). Objetivos: Relatar a experiência do acadêmico de enfermagem em uma 
Unidade Coronariana de um Hospital Universitário. Metodologia: Trata-se de um relato de 
experiência das atividades de ensino desempenhadas, vivenciada na Unidade Coronariana (UCO), do 
Hospital Universitário Antônio Pedro, no período de outubro a novembro de 2017. A inserção no 
cenário se deu através do Ensino Teórico Prático da disciplina Enfermagem no Gerenciamento da 
Assistência em Saúde II. Resultados: O relato pode ser dividido em três momentos. Inicialmente o 
primeiro momento da vivência na UCO compreendeu a ambientação do setor, do ambiente físico, 
dos fluxos de assistência e gestão. Possibilitou o reconhecimento da dinâmica do serviço e a 
organização do trabalho. Na segunda etapa, atividades gerenciais foram desenvolvidas como: 
planejamento da escala de pessoal, controle e provisão de recursos materiais e dimensionamento da 
equipe. Em seguida no terceiro momento, o desenvolvimento do cuidado direto ao paciente em um 
formato não estruturado e formalizado. A SAE ainda não está implementada na prática profissional 
do setor. Foi observado as relações da equipe multidisciplinar, os mecanismos de comunicação e  
seus obstáculos na prática da unidade. Conclusão: A experiência na UCO possibilitou reflexão e 
compreensão do cotidiano de um setor de terapia intensiva, o desenvolvimento da assistência de 
enfermagem e as dificuldades enfrentadas, como a aplicação da SAE. Contribuições/implicações para 
a enfermagem: Ressaltar a necessidade das ações educativas para implementação da SAE  e 
promover reflexão e discussão a respeito do relacionamento multidisciplinar. 
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Introdução: A motivação é um construto e ao mesmo tempo um processo que possui influências 
internas e externas ao indivíduo. Ela refere-se ao direcionamento para a ação, o impulso ou mesmo a 
atração que a pessoa sente para realizar algo que considera positivo, satisfatório. Sendo assim, a 
motivação (ou desmotivação) do profissional em aplicar o Método Canguru está relacionada a 
sentimentos e comportamentos que podem impactar no gerenciamento do cuidado nesse modelo 
assistencial. Objetivo: Compreender os significados envolvidos com a motivação ou desmotivação  
das enfermeiras para a aplicação do Método Canguru na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. 
Metodologia: Estudo de abordagem qualitativa no qual se utilizou como referencial teórico o 
Interacionismo Simbólico e como referencial metodológico a Teoria Fundamentada nos Dados. 
Utilizou-se a entrevista em profundidade com 8 enfermeiras da UTI Neonatal de uma maternidade 
pública com o Método Canguru. Os dados foram coletados e analisados simultaneamente mediante  
a análise comparativa, seguindo-se as etapas de codificação aberta, axial e seletiva. O projeto foi 
submetido à avaliação pelo Comitê de Ética em Pesquisa recebendo aprovação nº 20/2011, CAAE: 
00190361000-11. Resultados: Trata-se de um recorte de tese de doutorado no qual a categoria 
“Encontrando (des)motivação para aplicar o Método Canguru” foi composta por três subcategorias: 
Tendo preferências e aptidões singulares para o trabalho na UTIN; Sentindo-se motivado pelo 
trabalho e seus resultados satisfatórios; e, Sentindo-se desmotivado pela desvalorização do Método 
Canguru. Os resultados evidenciaram significados que as enfermeiras atribuem à adesão e aplicação 
do Método Canguru e também a existência de preferências e aptidões individuais dos profissionais  
de enfermagem no trabalho na UTIN, o que influencia diretamente no processo motivacional. 
Conclusão: No processo de adesão, a motivação é fundamental porque produz satisfação e melhora  
o desempenho para níveis de qualidade e excelência. O profissional motivado possui sentimentos de 
realização, de crescimento e de reconhecimento profissional. A motivação possui uma potência que  
é individual a cada um e, se somada à energia da valorização, pode garantir a continuidade do 
Método Canguru. As estratégias para motivação e valorização são especialmente gerenciais, mas 
dependem da ação individual e coletiva de adesão ao Método Canguru. Implicações para 
enfermagem: Na UTIN, para uma aplicação satisfatória do Método Canguru e das boas práticas 
neonatais, há de se ter o foco na gestão de pessoas. Para um bom desempenho, é preciso 
acompanhar como o indivíduo se sente em relação ao conteúdo de seu trabalho, seus resultados e o 
clima organizacional. Nos processos de recrutamento e seleção é importante a escolha de 
profissionais com entusiasmo para o cuidado neonatal e o investimento contínuo no potencial 
humano das equipes para as atividades. 
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Introdução: Na perspectiva de construção de espaços virtuais para autonomia do aluno no ensino, a 
criação e uso de um Quiz Virtual de atualização de conteúdo clínico em 2015, apontou sua 
importância como um dispositivo tecnológico, e de interação docente-monitor-discente. Com o uso 
da tecnologia na educação, acredita-se que esta também incentiva à autonomia no ensino pois o uso 
do computador é individual e o usuário tende a ter um comportamento autônomo, executando 
tarefas sozinho e buscando auxílio na própria ferramenta. O envio das dúvidas pelos graduandos 
sobre o tema, a rápida adesão em 24 horas para respondê-lo, e a estratégia sendo avaliada como 
“muito boa” por 64,5%, e por 98,4% como um dispositivo tecnológico importante no ensino- 
aprendizagem, constituíram a necessidade de continuidade e ampliação desta tecnologia 
educacional, portanto o objetivo da pesquisa foi promover atualização relacionada ao cateterismo 
nasoenteral em suas dimensões clínica, técnica e legal, utilizando um Quiz Online ampliado. Método: 
estudo exploratório tipo Survey, com 51 alunos de 4º ao 9º período do curso de graduação de 
enfermagem da Universidade Federal Fluminense, utilizando para coleta de dados um Quiz Online 
aplicado no período de 2 a 5 de julho de 2017. O Quiz contém inicialmente o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido Digital, dados de identificação e logo a seguir, o conteúdo sobre 
sonda enteral, sendo composto por três dimensões (clínica, técnica e legal) com 12, 16 e 8 perguntas 
respectivamente para cada dimensão, constituindo assim, um total de 36 questões, onde para cada 
uma houve 4 opções de resposta (A, B, C e D) sobre o tema. Os dados foram apresentados em 
gráficos, expressos em frequência (n) e percentuais (%) para erros e acertos de cada questão. O 
estudo foi enviado para a aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário 
Antônio Pedro da Universidade Federal Fluminense, em atendimento à Resolução 466/12 e foi 
aprovado sob o parecer nº: 2.140.945. Resultados: dos 51 participantes, 80,4% são do sexo feminino, 
a faixa etária de maior frequência é de 21 a 23 anos, sendo o período mais prevalente (80,4%) que 
respondeu ao Quiz, os últimos períodos (80,4%), ou seja, 7º, 8º e 9º período da graduação, e a 
maioria (94,1%) provenientes do estado do RJ. Das 36 questões objetivas do Quiz, a média global de 
respostas corretas foi de 21 acertos. Para as respostas subjetivas, quanto aos pontos positivos, 
negativos e sugestões, houve o retorno qualitativo de 28 graduandos. Conclusão: o sigilo e 
confidencialidade sugere mais segurança ao graduando em responder as perguntas propostas, 
tornando-o responsável pela construção do seu conhecimento diante da possibilidade de pesquisas 
online. Portanto, esta interatividade estabeleceu além de atualização, pontos de interesse para 
contribuição de conteúdos na atualização e formação de enfermagem, visto que todas as respostas 
foram disponibilizadas com evidências científicas. 
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Introdução: A úlcera venosa representa o estágio mais avançado da insuficiência venosa crônica, 
geralmente apresenta características bem definidas, como permanência longa de evolução, 
localização maleolar, presença de tecido de granulação no leito e bordas irregulares 
(ABREU,OLIVEIRA, 2015). O plasma rico em plaquetas (PRP), consiste em um concentrado autólogo 
de plaquetas em um pequeno volume de plasma obtido mediante centrifugação do sangue, por ser 
autólogo, não oferece riscos de contaminação por doenças como hepatite e HIV dos pacientes, seu 
uso pode potencializar a reepitelização das úlceras crônicas (OLSZEWER; ARROYO; NAKAMURA, 
2015). Objetivos: Relatar o uso e o custo do Plasma Rico em Plaquetas (PRP) associado a curativo de 
gaze Petrolatum® e terapia compressiva em úlcera venosa crônica. Método: Estudo de caso realizado 
no Ambulatório de Reparo de Feridas de Hospital Universitário no Rio de Janeiro (RJ) de maio de 
2016 a julho de 2017, como parte do projeto integrado sobre PRP. A aplicação do PRP foi realizada a 
cada 15 dias, sendo aplicada Gaze Petrolatum® semanalmente, com orientação para a troca do 
curativo secundário diariamente, com visita semanal ambulatorial, com tempo de seguimento de 12 
semanas. Foi avaliado o custo direto do tratamento ambulatorial e domiciliar, sob a perspectiva do 
Sistema Único de Saúde e Horizonte Temporal de 12 semanas. Foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa CAAE 45478515.0.0000.5243, parecer n° 1.601.593. Resultados: Participante G. L. 
apresentava úlcera venosa de 3,5 cm2, dolorosa, no dorso do pé direito há cerca de 9 anos, com 
profundidade superficial e bordas irregulares, leito com tecido de granulação e poucas áreas de 
tecido desvitalizado, exsudato seroso, em moderada quantidade. Na terceira troca de curativo, o 
paciente já referiu alívio da dor, e a lesão apresentava-se com 75% de tecido de granulação. Ao fim 
das 12 semanas de tratamento, a úlcera cicatrizou totalmente. O custo direto total do tratamento 
ambulatorial e domiciliar foi R$ 171.35 e 206.62, respectivamente e um total de R$ 389.07. 
Conclusão: Constatou-se que o PRP, associado a curativo com gaze Petrolatum® e a terapia 
compressiva elástica constituíram boas opções para o tratamento da úlcera venosa. 
Contribuições/Implicações para Enfermagem: O tratamento eficiente da úlcera venosa crônica  
requer uma avaliação periódica e precisa dos enfermeiros para que haja indicação correta da técnica, 
do produto a ser utilizado e de orientações em saúde. Cada produto disponível no mercado 
apresenta indicações e contraindicações, vantagens e desvantagens, além do tempo de troca 
diferenciado, que necessita de conhecimento científico do enfermeiro no momento da sua escolha e 
manutenção do curativo. 
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CRIAÇÃO E IMPLANTAÇÃO DA ESCOLA DE ENFERMAGEM DO ESTADO DO RIO DE 
JANEIRO(1943-1945) 
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Introdução: O presente estudo tem como objeto a criação e implantação da Escola de 
Enfermagem do Estado do Rio de Janeiro, atualmente Escola de Enfermagem Aurora de 
Afonso Costa – UFF. O recorte temporal engloba o período de 1943 a 1945. O marco inicial 
representa o ano de 1943, o qual demarca as primeiras publicações em jornais sobre as 
providências necessárias à criação da escola e o final o ano de 1945 com a abertura solene 
do curso. Na década de 1940 com o fim do período ditatorial- década de 1930- começa a 
ampliar-se a discussão de uma nova concepção do processo saúde-doença.  Fontes 
primárias: documentos fotográficos e escritos do Centro de Memória da EEAAC-UFF e 
periódicos de grande circulação na época no Rio de Janeiro. Fontes secundárias: artigos, 
dissertações, teses e livros que versam sobre a história do Brasil e da enfermagem. 
Resultados: Na década de 1940 com a industrialização e a urbanização brasileira 
intensificada e a expansão da rede hospitalar e o crescimento da população fluminense, 
iniciativas importantes no campo da saúde pública foram realizadas tais como, saneamento 
básico da baixada fluminense e a criação de centros de saúde, além do melhoramento da 
rede básica hospitalar. Nesse cenário foi criada a Escola de Enfermagem do Estado do Rio de 
Janeiro. O planejamento no que tange aos recursos humanos, financeiros e de instalação da 
recebeu grande destaque na imprensa escrita da época, o que repercutiu em grande 
expectativa por parte de profissionais, discentes, sociedade e autoridades de diferentes 
naturezas. Conclusão preliminar: A Escola de Enfermagem do Estado do Rio de Janeiro atual 
EEAAC-UFF, foi criada através do Decreto 1.130/44 em 18 de outubro de 1944, cujo objetivo 
era o preparo de enfermeiras de alto padrão para os serviços de saúde pública e hospitalar. 
A sua criação foi muito noticiada em jornais da cidade e do estado dando grande visibilidade 
à instituição. Palavras-chave: História da enfermagem – História da EEAAC 
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O CUIDADO COMO VALOR 
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MARIA ALICE BASTOS SILVA 

 

 
Introdução: Compartilhamos com Leonardo Boff (1999), que saber cuidar é imanente ao ser humano 
e se relaciona com o nosso modo de ser no mundo. Em virtude de nossa socialização, essa dimensão 
do cuidado em nós foi se fragilizando. Cuidar é mais do que um ato; é uma atitude. Objetivo: Como 
perceber o valor do cuidado em nós? Metodologia: Trata-se do estudo qualitativo, composto por 
narrativas. O cuidado como valor se enriquece e adquire concretude nas formulações sobre política 
pública de saúde (Mattos 2004, Cecílio 2009, Merhy, 2002). O campo onde desenvolvemos a 
atividade foi a Clínica de Saúde da Família da zona oeste da cidade do Rio de Janeiro. A metodologia 
utilizada abdica da neutralidade entre pesquisador e objeto e adota a perspectiva in-mundo (Abraão 
et all 2014), privilegiando a co-participação dos usuários e dos profissionais do serviço. O estudo se 
baseia no projeto: “Observatório Nacional da produção de cuidado em diferentes modalidades à luz 
do processo de implantação das Redes Temáticas de Atenção à Saúde no Sistema Único de Saúde, 
parecer: 560.597 de 23/03/2014. Resultados: O efeito desse processo investigativo nos afetou. 
Provocou-nos constante reflexão, além de muitos estranhamentos. Nos surpreendemos e, fomos nos 
deslocando do nosso ponto de vista. Se dar ao conhecimento e se deixar conhecer, perceber 
atravessamentos e singularidades, além de diversos modos de andar a vida e sua relação com a 
produção do cuidado, desmontou as poucas certezas que já tínhamos instituídas. Sair de sua própria 
rotina, de sua forma segura e cômoda de fazer andar a vida para experimentar a forma do outro.A 
maioria das vezes que estivemos em campo, houve transformação do que já sabíamos, houve um 
desmonte de nossas certezas. Abrir nosso corpo para novas experiências é sempre uma luta. 
Conclusão: Nos últimos anos têm sido recorrente a preocupação dos pesquisadores com a questão 
da formação em saúde. Inovações na prática do ensino como, por exemplo, a introdução de 
metodologias ativas no processo de aprendizagem em saúde, novas formas de investigação das 
questões que envolvem (e ampliam) o conceito de saúde e doença e a busca do fortalecimento do 
elo entre ensino, serviço e população atendida na rede SUS (Sistema Único de Saúde), são alguns dos 
pressupostos que se aliam a esta nova proposta de formação, possibilitando não só, a conexão de 
conceitos apreendidos em sala de aula, mas também a criação e a articulação de novas  
possibilidades de respostas ao que é solicitado concretamente pelo usuário do serviço. 
Contribuições: Cabe destacar que a produção de conhecimento no campo da pesquisa amplia as 
possibilidades de produção de cuidado e relevantes contribuições como para o campo da 
enfermagem. Apoiadores, com diferentes olhares, possibilitam maior riqueza nas discussões e 
encaminhamentos. Com a proposta de interferir no processo de acolhimento dos usuários, no valor 
do cuidado. 
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LUANA DO NASCIMENTO DA CONCEIÇÃO 
 

Introdução: Avaliar dor em neonatos é um processo subjetivo, tendo em vista que o relato 
de dor não pode ser manifestado verbalmente nesse público. Na Unidade de Terapia 
Intensiva Neonatal, a dor é um sintoma frequente, relacionado aos quadros clínicos graves e 
à realização de inúmeros procedimentos invasivos. A escala Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) 
para avaliação da dor contempla aspectos fisiológicos e comportamentais do Recém Nato 
com dor e é de fácil aplicação. Objetivo: Descrever as ações desenvolvidas durante a 
utilização do instrumento NIPS em recém-nascidos da unidade de terapia intensiva neonatal. 
Metodologia: Trata-se de um relato de experiência, desenvolvido por graduandos de 
enfermagem durante período de estágio obrigatório em Saúde da Criança do 10º período, 
em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um Hospital Universitário Federal localizado 
no Município do Rio de Janeiro. Resultados: Observou-se que os recém-nascidos são 
frequentemente expostos a dor e uma alta frequência de manipulações pela equipe 
multiprofissional. E ocorreu um aumento da sensibilidade pela equipe sobre a dor neonatal 
após a utilização do instrumento NIPS. Conclusão: O gerenciamento do cuidado deve se 
pautar na utilização de instrumentos e atualização das rotinas e protocolos para avaliação de 
dor no RN, assim como treinamento e capacitação da equipe multiprofissional para 
prevenção, avaliação e tratamento adequado da dor no recém-nato. Implicações para 
enfermagem: A padronização da assistência norteia o cuidado e contribui para a 
sensibilização da equipe multiprofissional de saúde à dor do recém-nascido. Tornando o 
cuidado humanizado, integral e eficaz. 
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CONSTRUÇÃO E AVALIAÇÃO DO JOGO EDUCATIVO SOBRE REGISTRO DE ENFERMAGEM 
(JERE): ESTUDO METODOLÓGICO 

 
SAMARA XAVIER DE OLIVEIRA, CLAUDIA OLIVEIRA DE ANDRADE, LYVIA FIGUEIREDO 
PAULA VANESSA PECLAT FLORES, JULIANA DE MELO VELLOZO PEREIRA, ANACARLA 

CAVALCANTI DANTAS 
 

 
Introdução: O registro de enfermagem é uma ferramenta para organização e documentação do 
cuidado e apesar de sua importância, este é complexo, envolvendo conhecimento científico sobre o 
processo de enfermagem (PE) e experiência profissional sobre alterações no estado de saúde de 
indivíduos, família e comunidade (NÓBREGA E GARCIA; 2009). Neste sentido, estudos têm sido 
realizados com o intuito de levantar diversas estratégias que podem ser utilizadas para facilitar o 
processo ensino-aprendizagem, dentre elas, o jogo educativo (SILVEIRA; 1999). Este estudo tem 
como objetivo construir e avaliar um jogo educativo direcionado ao registro de enfermagem sob a 
ótica do processo de enfermagem com SLPs. Metodologia: Estudo metodológico que construiu e 
avaliou um jogo educativo para auxiliar no processo de ensino e aprendizagem sobre registro de 
enfermagem. Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética- HUAP/UFF, parecer: nº 2.601.640. 
Resultados: Na etapa de construção foi elaborado um jogo de tabuleiro com perguntas e respostas 
sobre RE, contendo: dois dados, 20 cartas sobre o histórico de enfermagem, 20 cartas sobre o 
diagnóstico de enfermagem, 20 cartas sobre intervenções de enfermagem e 20 cartas sobre 
resultados de enfermagem. A avaliação do jogo pelos peritos (N=14) foi dividida em 5 blocos de 
perguntas, avaliando: o bloco de perguntas 1 refere-se aos propósitos, metas ou fins que se deseja 
atingir através da aplicação do JERE de ; o bloco de perguntas 2 apresenta as respostas dos peritos 
quanto à forma de apresentar as orientações do JERE; o bloco de perguntas 3 traz a avaliação dos 
peritos quanto às características linguísticas, compreensão e o estilo da escrita do JERE; o bloco de 
perguntas 4 traz a análise pelos peritos das características que avaliam a aparência JERE; o bloco de 
perguntas 5 mostra a análise dos peritos quanto à capacidade do material em causar algum impacto, 
motivação e/ou interesse, assim como ao grau de significação do material educativo apresentado. 
Estes 5 blocos se mostraram bem avaliado com IVC parciais de 59,5%, 68,3%, 66,6%, 76,7%, e 80,9%. 
Quanto à validação do conteúdo do JERE, a maioria respondeu de forma concordante. Das 364 
respostas possíveis (26 questões X 14 peritos), 194 foram consideradas adequadas (53,3%), 65 
adequadas (17,8%), 59 parcialmente adequadas (16,2%) e 46 inadequadas (12,6%). Somando os 
julgamentos considerados totalmente adequado e adequado, totalizou-se 259 pontos, com IVC geral 
de 71,1%, apresentando uma validade de concordância acima de 70%. Conclusão: O JERE é uma 
ferramenta importante para o ensino, para a prática assistencial de enfermagem, bem como, para o 
desenvolvimento de novas pesquisas. Contribuições: representa um produto lúdico para facilitar o 
ensino-aprendizagem de PE, subsidiando a melhora da qualidade dos registros de enfermagem, 
melhorando a qualidade da assistência de enfermagem. 
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DIFICULDADES ENFRENTADAS PELOS ALUNOS DE GRADUAÇÃO NA SALA DE VACINA: 
RELATO DE EXPERIÊNCIA 
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Introdução: A vacinação é um método de imunização responsável por minimizar os índices de 
morbidade e mortalidade de doenças imunopreveníveis. Por isso, doenças como poliomielite, 
sarampo, varíola e raiva humana já foram erradicadas ou controladas devido à prática de imunização. 
A sala de vacina é um espaço de responsabilidade da enfermagem, onde o processo de trabalho deve 
se mostrar organizado, uma vez que lidar com os imunobiológicos é uma ação complexa (MENDES et 
al, 2011). Nesse sentido, a efetivação das medidas de “conservação, manipulação, administração e 
acompanhamento pós-vacinal” pela equipe confere segurança e eficácia aos imunobiológicos, 
atingindo o êxito do Programa Nacional de Imunização (OLIVEIRA et al, 2013). Possíveis déficits na 
sala podem comprometer a qualidade da assistência, evidenciando a necessidade de um processo de 
educação contínua na busca de aperfeiçoamento dos profissionais (QUEIROZ et al, 2009). Objetivo: 
Descrever a experiência de uma monitora acadêmica de enfermagem na sala de vacina.  
Metodologia: Relato de experiência ocorrido durante a monitoria da disciplina Enfermagem no 
Gerenciamento da Assistência à Saúde I do curso de Enfermagem da Universidade Federal 
Fluminense. A abordagem é qualitativa e o método é descritivo observacional. As técnicas de coleta 
de dados consistiram na observação direta e busca científica na literatura. A observação aconteceu 
em abril de 2018 durante o Ensino Teórico-Prático. Resultados: De acordo com a observação, os 
alunos demonstram questionamentos pertinentes sobre o funcionamento da sala de vacina. As 
dúvidas mais recorrentes são a respeito da estrutura física e organizacional do ambiente, habilidades 
práticas e manuais, e conceitos teóricos sobre vacina. Justificam pela complexidade e peculiaridade 
da sala que exige constante atualização do conhecimento, e gera ansiedade, medo e insegurança no 
que se refere à sua prática. Assim, vêem as dificuldades como processos que precisam desenvolver, 
para adquirirem autonomia, e afirmam que a presença do monitor colabora para minimização dos 
receios que possuem. Conclusão: Os alunos durante se encontram em uma imersão de situações 
complexas, que exigem articulação entre teoria e prática. Ficou evidenciado que a sala de vacina tem 
sido um ambiente gerador de aprendizado e carreador de experiências. Há fragilidade no 
conhecimento acerca do sistema que envolve a sala de vacina que, embora cause inseguranças, é 
capaz de aprimorar as competências necessárias dos alunos, e a presença do monitor é marcada por 
significado de vínculo e oportunidade para retirada de dúvidas. Contribuições/implicações para a 
enfermagem: Enquanto futuros profissionais estão desenvolvendo habilidades técnicas e científicas 
durante a experiência na vacinação. O processo educativo permite identificar as suas demandas e 
falhas, para que aprimorem o conhecimento, articulem atividades de administração e assistência na 
construção do gerenciamento do cuidado na imunização. 
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LIGA DE TERAPIA INTENSIVA: RELATO DE EXPERIÊNCIA 
 

EMILLIA C GONÇALVES DOS SANTOS 
 

INTRODUÇÃO: Motivação para o desenvolvimento da pesquisa-ação caracterizada como atividade de 
extensão surgiu no momento em que, nos ensinos clínicos hospitalares, observou-se receio e 
insegurança na abordagem dos acadêmicos frente aos pacientes de maior complexidade mesmo 
quanto estavam na unidade de internação. OBJETIVOS: 1- Propiciar vivências que possibilitem a 
desmistificação dos cuidados de Enfermagem prestados ao paciente grave. 2- Estimular troca de 
conhecimentos entre enfermeiros do serviço e acadêmicos envolvidos no projeto. 3- Auxiliar a 
construção de instrumentos de registro específicos para o paciente crítico no âmbito do PE. 
METODOLOGIA: Abordagem de pesquisa-ação(PA).Cinco estudantes foram selecionados a fim de 
realizar plantões semanais.O planejamento fora estruturado por meio de metodologia 
problematizadora (MP) - Arco de Maguerez (AM).FaseI) Inserção dos estudantes e diagnóstico 
situacional - 1ª etapa observação da realidade; 2ª etapa determinação de pontos-chave. FaseII) 
Instrução de acadêmicos /enfermeiros e discussão de casos: 3ª etapa teorização; 4ªetapa hipóteses 
de solução. FaseIII) Planejamento e desenvolvimento de instrumentos de registro específicos: 5ª 
etapa aplicação prática a realidade, em que se analisa a aplicabilidade das hipóteses, planejando a 
execução das ações e colocando-as em prática. RESULTADOS: Conheceram protocolos de preparo de 
leito e de admissão-transferência-óbito, procedendo-se 1ª e 2ª etapas preconizada pela MP-AM. 
Reuniões semanais (6h) de discussão clínica na UTI e no centro de estudos do hospital (Fase II), 
caracterizando-se 3ª etapa e 4ª etapa do AM. Na Fase III, traçou-se um perfil da população e 
efetuada análise da realidade dos enfermeiros e estudantes bem como um levantamento dos 
diagnósticos de Enfermagem. Desenvolvidos preliminarmente instrumentos de registro específicos 
para o paciente crítico no âmbito do PE. A aprendizagem apresentou-se de maneira fluida, 
desenovelando-se a 4ª etapa e 5ª etapa. Início de um movimento de desmistificação dos cuidados de 
Enfermagem prestados ao paciente grave. Principais percepções dos estudantes foram verbalizadas. 
Participação dos enfermeiros do setor no processo ensino-aprendizagem por meio de sessões clínicas 
e passagem de plantão. Quase totalidade dos delineamentos iniciais dos conjuntos diagnósticos 
prevalentes foi desenvolvida pelos acadêmicos e coordenação do projeto, tendo sido sendo esta uma 
limitação da atividade curricular de extensão. CONCLUSÃO: inserção dos graduandos de Enfermagem 
para aprendizado orientado em UTI por meio da MP-AM é factível. Necessária maior participação dos 
enfermeiros plantonistas nesse transcurso. IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: para a prática 
gerencial do cuidado e na de ensino. Oportuniza gestão do cuidado complexo de forma fidedigna por 
meio de instrumentos de registro com especificidades para a clientela e setor. Ocasiona e facilita os 
processos de ensino em alta complexidade. 
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Introdução: A vigilância epidemiológica implica na organização de um sistema de informação para a 
obtenção de dados que tenham utilidade na previsão de eventos ligados à saúde individual e  
coletiva. Sendo compostas de atividades como coleta e processamento dos dados, análise e 
interpretação desses dados, disseminação das informações produzidas e recomendação das medidas 
de controle apropriadas, promoção das ações de controle, avaliação das medidas adotadas e 
retroalimentação das informações produzidas. Objetivo: Descrever a experiência da atuação como 
monitor no setor de vigilância epidemiológica durante o processo de aprendizagem de alunos de 
graduação em Enfermagem de uma Universidade Federal durante o ensino teórico-prático. 
Metodologia: Estudo do tipo relato de experiência desenvolvido a partir da contribuição como 
monitor da disciplina de Enfermagem no Gerenciamento da Assistência em Saúde I em uma 
policlínica regional situada no município de Niterói/RJ. Resultados: A experiência durante a monitoria 
no setor de vigilância epidemiológica mostrou-se bastante significativa até o momento. Tem 
proporcionado uma interdisciplinaridade entre o conhecimento teórico e prático na visão dos alunos, 
numa perspectiva que facilita a superação dessa fragmentação. Essa interação é uma maneira 
complementar que possibilita a formulação de um saber crítico-reflexivo. Saber esse que deve ser 
valorizado cada vez mais durante o processo de ensino-aprendizado e que agrega conhecimento e 
novos saberes sobre o gerenciamento da assistência em saúde na atenção básica. Conclusão: A 
monitoria é uma atividade que tem como objetivo a melhora da qualidade de aprendizagem dos 
alunos, principalmente no campo prático. Nesse contexto, essa atividade tem trazido resultados 
benéficos no que diz respeito à passagem dos alunos pelo setor de vigilância epidemiológica, onde 
eles vivenciam toda a rotina, conhecem os sistemas de informação e notificação e aprendem a lidar 
com essas ferramentas e a importância das mesmas. Implicações para a enfermagem: A atividade de 
monitoria com alunos de graduação em enfermagem no setor de vigilância epidemiológica implica na 
obtenção de melhores resultados no aprendizado desses alunos, visto que, a presença do monitor 
traz mais segurança para o aperfeiçoamento das atividades, auxilia a desenvolver competências e 
habilidades relacionadas a uma unidade básica de saúde e facilita na comunicação e relação 
interpessoal com os demais profissionais dessa unidade. 
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Introdução: É de extrema relevância que a sociedade globalizada, sociedade esta em que o 
conhecimento tem a cada dia torna se um recurso importante para o avanço e que 
apresenta-se em constante evolução e transformação.Sendo assim há uma necessidade de 
que os profissionais os quais estão ou irão atuar na prática docente obtenham uma 
constante capacitação para que assim impulsionem o desenvolvimento de pesquisas para 
suprir os desafios que surgem no ensino. O Estágio de Docência foi instituído pela 
Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES) em 1999, 
desencadeando nas instituições que oferecem programas de mestrado e doutorado normas 
para sua operacionalização. Esta prática é uma atividade curricular para estudantes de 
cursos de pós-graduação stricto sensu. Objetivo: Relatar a experiência de um estágio 
docência realizado em uma Faculdade de Enfermagem do RJ. Método: Consiste na descrição 
de uma experiência, do estágio docência de uma pós-graduanda, alunos do Mestrado 
Acadêmico de uma Universidade Federal do Estado do RJ. Resultados: Proporcionou a 
oportunidade do planejamento, do desenvolvimento e da avaliação do ensino teórico, na 
disciplina de Fundamentos 2. Além do executar de uma atividade prática com os graduandos 
de uma Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro. Conclusão: É de extrema 
importância o desenvolvimento do estágio a docência como parte integrante da formação  
da pós-graduação, tal prática possibilitou o aprendizado de diversas questões relevantes, 
demonstrando a importância de oferecer uma visão teórica e prática em docência para o 
mestrando. 
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Introdução: A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) são trabalhados 
através do HIPERDIA, que é um sistema informatizado de cadastramento e acompanhamento de 
hipertensos e diabéticos. 1 Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), atualmente existem no 
Brasil cerca de 13 milhões de pessoas vivendo com o diabetes, o que representa 6,9 % da população, 
e esse número está crescendo de forma alarmante 2. A prevalência da HAS no Brasil varia entre 22% 
e 44% para adultos (32% em média), chegando a mais de 50% para indivíduos com 60 a 69 anos e 
75% em indivíduos com mais de 70 anos (SBC) 3. Diante desse cenário, os profissionais de saúde, 
principalmente da atenção básica, devem empreender ações educativas que previnam complicações 
e promovam bem estar obtendo maior adesão destes usuários ao tratamento. A enfermagem neste 
contexto situa-se como uma agente preparada desde sua graduação para realizar tal atividade com 
competência e destreza. Objetivo: descrever a experiência de acadêmicos de enfermagem durante 
atividades desenvolvidas no Grupo HIPERDIA com a utilização da educação dialógica. Metodologia: 
estudo qualitativo tipo relato de experiência realizado em uma Policlínica Regional integrante da 
Rede de Atenção Básica, Ambulatorial e da Família da Fundação Municipal de Saúde de Niterói, 
durante o Estágio Curricular I do Curso de Graduação da Escola de Enfermagem Aurora de Afonso 
Costa/ UFF. Foi utilizada a roda de conversa com abordagem interdisciplinar, de forma horizontal, 
valorizando a troca de saberes e o diálogo. Resultados: o grupo foi participativo, mostrando-se 
interessados pelos conceitos trazidos sobre as doenças e seu tratamento, favorecendo a troca de 
experiência durante a conversa. Conclusão: a participação dos acadêmicos de enfermagem na 
atividade educativa do Grupo HIPERDIA é de extrema importância para a formação e para a 
consolidação de conhecimentos teóricos adquiridos durante a graduação, por meio da relação teoria- 
prática. A prática educativa dialógica é fundamental no processo educativo na qual o educando 
torna-se ativo na construção de seu conhecimento, onde as concepções de vida e de saúde e o modo 
de viver das pessoas são respeitadas. Contribuições/Implicações para a enfermagem: a participação 
em grupos educativos com estratégias metodológicas inovadoras é fundamental na formação do 
enfermeiro, uma vez que possibilita compreender que a educação em saúde deve ser baseada em 
uma metodologia dialógica que tem como ponto de partida o conhecimento sistemático da realidade 
em que vivem os usuários. Sendo uma forma de fortalecer o trabalho da enfermagem na prevenção 
da doença e promoção da saúde. 
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Introdução: A sífilis é uma doença de caráter sistêmico, exclusiva do ser humano. A infecção é pelo 
agente etiológico Treponema pallidum, e sua via de transmissão são sexuais ou vertical. De acordo 
com o Boletim Epidemiológico, entre o ano de 2010 a junho de 2017 houve notificação de 342.531 
casos de sífilis adquirida, sendo 59,2% na região sudeste. O diagnóstico laboratorial pode ser feito  
por meio do teste imunoenzimático, quimioluminescência e, recentemente, foram desenvolvidos os 
testes rápidos que permitem detectar anticorpos treponêmicos nas unidades básicas. Objetivo: 
Relatar a experiência vivenciada na realização de teste rápido para sífilis por alunas estagiárias de 
enfermagem no decorrer do estágio supervisionado obrigatório em um serviço de atenção básica. 
Metodologia: Estudo na modalidade relato de experiência, desenvolvido na Clínica Comunitária da 
Família da Ilha da Conceição, localizada no município de Niterói, no Rio de Janeiro. A abordagem é 
qualitativa e método descritivo observacional. As técnicas de coleta de dados consistiram na 
observação estruturada, consulta à manuais do Ministério da Saúde e diário de estágio. O estágio 
está em andamento e a pesquisa aconteceu no período de abril a maio de 2018. Resultados: Foi 
possível observar que as lesões de boca são sinais clínicos muito presentes nos casos diagnosticados 
de sífilis adquirida. Neste específico caso ocorrido na unidade, o usuário teve como porta de entrada 
ao serviço a odontologia e, após a realização do teste rápido, houve o diagnóstico da infecção. 
Apresentava cancros indolores em membros superiores que, associados às lesões de boca, 
caracterizavam os sinais possíveis para sífilis secundária. O manejo e abordagem do usuário se 
mostraram adequados, tendo em vista ser um adolescente que optou por não compartilhar o 
diagnóstico com familiares, seguindo o Estatuto da Criança e do Adolescente/90 no artigo 17, que 
ressalta o sigilo legal como direito fundamental. O caso foi discutido com a equipe multiprofissional 
que traçou estratégias assistenciais: prescrição médica com uso de penicilina intramuscular, busca 
ativa do paciente de maneira sigilosa na instituição escolar, consulta de enfermagem e educação em 
saúde, esclarecendo dúvidas e estabelecendo vínculo durante o atendimento. Conclusão: A detecção 
da doença através do teste rápido impediu o desenvolvimento da mesma. A intervenção da equipe 
multiprofissional permitiu o tratamento com sucesso e a reflexão sobre medidas educativas a serem 
realizadas com outros adolescentes suscetíveis. Implicações/contribuições para a enfermagem: O 
manuseio do teste rápido é um instrumento do processo de trabalho de enfermagem e, por isso, o 
profissional necessita compreender a importância do mesmo para o atendimento integral e 
individualizado dos usuários, incluindo uma escuta sensível das suas necessidades de saúde diante de 
resultados positivos. 
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Introdução: Um dos grandes desafios atuais a serem enfrentados pelas em todo o mundo e em 
especial a dos países em desenvolvimento como o Brasil, trata-se da manutenção gratuita do 
tratamento antirretroviral (TARV) pelo Sistema Único de Saúde às pessoas que vivem com HIV/aids 
(PVHA). Essa política desde 1996 por meio da Lei 9.313, vem impactando na redução da mortalidade 
dessas pessoas como reflexo da melhoria da expectativa de vida e consequente qualidade de vida 
(QV). Do início da epidemia em 1980 até dezembro de 2015, foram identificados 303.353 óbitos cuja 
causa básica foi a aids, contudo observou-se uma queda no coeficiente de mortalidade padronizado 
para o Brasil, o qual passou de 5,9 óbitos/100 mil habitantes em 2006, para 5,6 em 2015, o que 
representa uma queda de 5,0%. Esse resultado é um reflexo das políticas públicas brasileiras que 
possibilitam a adesão ao TARV gratuito desde o diagnóstico. Objetivo: identificar e estabelecer a 
relação do uso de antirretrovirais com a qualidade de vida das PVHA. Método: trata-se de um estudo 
quantitativo, descritivo, com amostra de 101 pessoas a partir dos 18 anos que vivem com HIV/aids e 
que fazem uso do Serviço de Atenção Especializada em um hospital universitário. Foi utilizado para a 
coleta de dados por meio de entrevista semi-estruturada um questionário de dados socioeconômicos 
e clínicos e o instrumento WHOQOL-HIV-Bref em sua versão abreviada que produz seis escores de 
domínios, respectivamente: físico, psicológico, nível de independência, relações sociais, meio 
ambiente e espiritualidade/religião/crenças pessoais. Para a classificação da qualidade de vida, 
adotou-se escores entre 4 e 9,9 para os considerados de posição inferior; entre 10 e 14,9 para a 
distribuição intermediária e, por fim, entre 15 e 20 como posição superior. O estudo foi aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Antonio Pedro, CAAE: 50317115.5.0000.5243, Número 
do parecer: 1.341.344. Resultados: trata-se de um grupo na faixa economicamente ativa, com média 
de idade de 29 anos (52,5%), em uso da TARV (92,1%), sem sintomas (82,2%) e em acompanhamento 
há mais de 10 anos (38,6%). As médias dos escores da QV foram classificadas em intermediárias e 
distribuídas pelos domínios físico (13,69); psicológico (14,83); nível de independência (14,06); 
relações sociais (14,79); meio ambiente (13,42) e espiritualidade/religião/ crenças pessoais (14,12). 
Contribuições para enfermagem: avaliar a adesão ao tratamento permite ao enfermeiro identificar as 
necessidades das PVHA e fundamentar a manutenção das políticas gratuitas de distribuição da TARV 
que vem sendo tão questionadas em função das crises econômicas no cenário mundial e brasileiro. 
Conclusão: os resultados evidenciam que a relação entre as políticas públicas e a adesão ao TARV, 
caminham em conjunto e estabelecem uma associação de dependência saudável em prol da 
melhoria da qualidade de vida das PVHA. 
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Introdução: As doenças do aparelho circulatório ocasionam o maior número de mortes à população 
brasileira, representando elevados custos sociais e econômicos. No Brasil, a consolidação desses 
dados é feita por meio do Sistema de Informações sobre Mortalidade do Ministério da Saúde. Os 
dados são disponibilizados e consolidados na página do DATASUS. Objetivo: Descrever a evolução da 
mortalidade por doenças do aparelho circulatório no Município do Rio de Janeiro/RJ, segundo 
gênero, faixa etária, cor/etnia, grau de escolaridade, estado civil, local e ano de ocorrência dos óbitos 
no período de 2010 a 2014. Metodologia: Trata-se de estudo descritivo, ecológico, documental e 
retrospectivo realizado com dados do Sistema de Informação em Mortalidade. Resultados: Foram 
registrados 187.029 óbitos por doenças do aparelho circulatório no estado do Rio de Janeiro, na 
capital do estado foram registrados 76.684, correspondendo a 40% dos óbitos. O maior número de 
óbitos ocorreu no gênero feminino (51,6%). A cor branca concentrou o maior numero de óbitos 
(58,56%). Em todos os anos de análise do estudo houve aumento no quantitativo de óbitos na 
população idosa, correspondendo a 34,9%.Dos usuários que vieram a óbito, 26,2% tinham de 1 a 3 
anos de escolaridade e apenas 9,89% tinham 12 anos ou mais. Apenas 33 % dos usuários tinham o 
estado civil casado. Dos óbitos ocasionados por DAC 64,1% ocorreram no ambiente hospitalar. As 
taxas de mortalidade e a mortalidade proporcional apresentaram redução a partir de 2011, porém a 
partir de 2013 tiveram aumento. O ano de 2010 evidenciou a maior taxa de mortalidade geral (851,9 
óbitos para cada 100.000 habitantes) e, em 2011, a menor taxa (829 óbitos para cada 100.000 
habitantes). O ano de 2010 apontou a maior mortalidade proporcional (248,7 a cada 100.000 
habitantes), e 2012 teve a menor mortalidade proporcional (238,3 a cada 100.000 habitantes). 
Dentre as doenças do aparelho circulatório, as principais causas específicas de mortalidade incluem 
Infarto Agudo do Miocárdio (26,6%), Acidente Vascular Cerebral (10,1%), Hipertensão Essencial 
(9,4%) e Insuficiência Cardíaca Congestiva (5,7%). Conclusão: É apontada a necessidade de efetivação 
de políticas públicas de saúde com ênfase na prevenção de novos casos de doenças do aparelho 
circulatório e promoção da saúde voltadas aos mesmos de modo que haja envolvimento entre 
gestores, profissionais de saúde e usuários do SUS e ações intersetoriais sejam efetivadas em prol de 
melhor qualidade de vida para a população carioca. Implicações para a enfermagem: É relevante que 
os profissionais conheçam as características sociodemográficas dos indivíduos, pois é um fator que 
pode contribuir para abordagem de saúde integral e significativa. Nesse sentido, observa-se a notória 
importância do profissional enfermeiro no que se tange a abordagem integral do cuidado em saúde 
aos usuários susceptíveis a esses agravos. 
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Introdução: as condições que conduzem ao estresse no trabalho e problemas ligados à saúde e 
segurança são denominadas de fatores psicossociais. Esses fatores podem, de acordo com a 
percepção e experiência do trabalhador, influenciar na sua saúde, satisfação e desempenho¹. No 
contexto laboral, a necessidade de se ter hábitos saudáveis tem sido divulgada como forma de 
combater os danos causados à saúde. Pessoas fisicamente ativas apresentam maior vigor e vontade 
para atividades diárias e profissionais, além de demonstrar maior energia e menor cansaço, e um 
melhor nível cognitivo, melhorando as relações interpessoais e de socialização no trabalho; além de 
ajudar a prevenir e controlar doenças². Contudo apesar da relação positiva entre exercício e saúde 
psicológica, grande parte da população não pratica atividade física³. Objetivo: Descrever a possível 
relação entre os aspectos psicossociais e sedentarismo entre trabalhadores hidroviários. 
Metodologia: Estudo observacional transversal. Os sujeitos da pesquisa foram os funcionários de  
uma empresa de transporte hidroviário, no estado do Rio de Janeiro. Estudo aprovado pelo Comitê 
de Ética e Pesquisa do Hospital Universitário Antônio Pedro sob o número 260/11 e CAAE 
0271.0.258.258-11. A coleta dos dados se desenvolveu no ano de 2012. O total de participantes é 
equivalente a 430 trabalhadores. O instrumento utilizado corresponde ao questionário 
autopreenchido, contendo aspectos sociodemográficos, laborais e de estilo de vida. Foram utilizadas 
para a análise as escalas Job Stress Scale e likert, adaptadas para o português. Resultados: os dois 
aspectos psicossociais mais frequentemente evidenciados foram trabalho ativo e o estresse de alta 
exigência. Quanto aos aspectos psicossociais não houve significância estatística, contudo, na 
prevalência global, os Transtornos Mentais e Comportamentais (TMC) foi de 10,0%. Dentro desta 
porcentagem, 79,1% eram sedentários. Pôde-se observar que a Síndrome de Burnout não 
demonstrou associação com o exercício físico. Contudo, por meio da análise bivariada, verificou-se 
associação entre exercícios físicos e TMC, onde mostra proteção entre aqueles que praticam 
atividade física, quando comparado aos sedentários naquele momento (p=0,001). Conclusão: a 
manutenção de um estilo de vida saudável associado ao incremento da prática de atividades físicas 
são estratégias importantes para a melhora dos indicadores de saúde. É ainda fundamental capacitar 
os trabalhadores dos serviços de saúde, quanto aos sinais e sintomas dos sofrimentos psíquicos, para 
que considerem a importância da situação de trabalho. Implicações para a enfermagem: cabe ao 
enfermeiro alertar a população assistida quanto à importância da prática de atividades físicas, visto 
seu caráter de proteção quanto ao desenvolvimento de transtornos mentais comuns, e por melhor 
compreender os aspectos biopsicossociais relacionados à doença, estabelecendo ações para 
prevenção dos agravos e promoção da saúde dos trabalhadores. 
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Introdução: Este trabalho é derivado de uma tese de doutorado em Ciências do Cuidado em 
Saúde, da Universidade Federal Fluminense (PACCS/UFF) que discute sobre o cuidado a 
população de rua. O cuidado a população de rua, deve antes de tudo, conhecer este 
segmento populacional singular, tanto no âmbito pessoal quanto no social: como causas de 
morar na rua e as estratégias de sobrevivência. Objetivo: Analisar e discutir as práticas de 
cuidado a população de rua, desenvolvidas por uma equipe de Consultório na Rua (CnaR), 
localizada na zona oeste do município do Rio de Janeiro. Metodologia: Estudo etnográfico, 
desenvolvido com uma equipe de consultório na rua, na zona oeste, do município do Rio de 
Janeiro. A pesquisa foi realizada através da observação participante, das entrevistas e da 
coleta de questionário sobre as interações dos profissionais de saúde com os moradores de 
rua, em torno de 6 meses, com inserções dos pesquisadores nas atuações nas “Rondas” e 
nos Consultórios. Os dados gerados na pesquisa de campo foram discutidos, através de 
categorias que emergiram, analisados a luz do conceito de habitus, proposto por Bordieu. A 
pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa UFF/SMSRJ, sob parecer 2.369.272. 
Resultados: Durante o trabalho de campo, foi possível demarcar diferentes concepções de 
cuidado a população de rua, com elementos que emergiram através dos dados, bastante 
significativos e singulares neste cuidado, como: “Ronda dos Afetos”, “Construção do cuidado 
emancipador” e “Familiaridades e Sensibilidade com o trabalho com populações 
vulneráveis”. Considerações Finais: As concepções de cuidado presentes nas práticas dos 
profissionais de saúde do CnaR perpassam por características destes profissionais como a 
história de vida e a percepção destes profissionais sobre suas ações. Outros pontos estão 
relacionados a construção de um cuidado emancipador, de valorização do outro e do afeto 
presente em todas as ações com população de rua. Considerações para a Enfermagem: O 
trabalho possibilita a Enfermagem repensar e atentar para outras práticas de cuidado não 
padronizadas e configuradas a partir das necessidades da população de rua. 
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Introdução: O uso e a escolha dos métodos contraceptivos permeiam diversos determinantes. Pode- 
se citar: desconhecimento de outros métodos e reações adversas, não aceitação do parceiro sexual, 
praticidade, influência de outras pessoas, fácil acesso, segurança, etapa da vida e prevenção de 
doenças (EVANGELISTA et al, 2014). O planejamento familiar pode ser entendido como um conjunto 
de ações que tem como objetivo garantir que os indivíduos decidam sobre o aumento de sua prole 
ou não (PENAFORTE et al, 2010). Garante informações acerca dos métodos, seus benefícios e 
malefícios, modo de uso, fornecendo conhecimentos para que a escolha seja feita de forma livre. 
Para que isso seja possível é necessário que profissionais de saúde, principalmente enfermeiros, 
utilizem estratégias adequadas para cada mulher, homem e/ou casal, considerando suas 
potencialidades e vulnerabilidades (ANDRADE; SILVA, 2009). Objetivo: Descrever a experiência de 
acadêmicas de enfermagem do 8° período na realização de grupo de planejamento familiar. 
Metodologia: Relato de experiência ocorrido durante o estágio na Clínica Comunitária da Família da 
Ilha da Conceição, no município de Niterói, no Rio de Janeiro. A abordagem é qualitativa e o método 
é descritivo observacional. As técnicas de coleta de dados consistiram na observação direta e busca 
científica na literatura. O estágio está em andamento e o grupo observado aconteceu em abril de 
2018. Resultados: De acordo com a observação na realização do grupo de planejamento, o 
anticoncepcional oral e o preservativo masculino prevalecem como escolha do casal como método  
de anticoncepção. Os critérios que podem levar à essas opções são pautados em determinantes 
sociais e econômicos, como facilidade, segurança e disponibilidade gratuita pelas unidades de saúde. 
Entretanto, não são 100% seguros e segundo as participantes já falharam. Este fato determinou que 
o grupo de indivíduos, exclusivamente mulheres, que frequentam a unidade trouxessem a demanda 
de ligadura de trompas e colocação do dispositivo intrauterino (DIU) que lhes darão segurança, 
passando a ser suas primeiras escolhas como método. Ficou evidenciado que o grupo tem sido 
acessado como uma etapa da colocação do DIU ou ligadura, e não como estratégia de troca de 
informações. Há fragilidade no conhecimento acerca de outros métodos ofertados pelo Sistema 
Único de Saúde. Conclusão: O planejamento familiar faz-se necessário, visto que é uma oportunidade 
para homens e mulheres obterem acesso a informações relacionadas aos seus direitos reprodutivos, 
métodos que podem ser utilizados. Não pode ser entendido como espaço de negociação para a 
conquista do DIU ou laqueadura. Contribuições/implicações para enfermagem: Enquanto ação 
educativa, o planejamento familiar possui relevância para aumento do conhecimento dos indivíduos 
sobre os métodos contraceptivos. Infere para uma decisão consciente e que promove a saúde, 
através de uma atenção individualizada e integral da equipe de saúde. 
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Introdução: A temática violência, além de ser de grande relevância social, é prioritária para o 
desenvolvimento de estudos no País. A vigilância fornece informações para subsidiar ações, metas e 
políticas públicas para o enfrentamento da violência infantil (BRASIL, 2001, 2010; MINAYO, 2009). 
Esse estudo pretende gerar informações para direcionar o planejamento estratégico, a partir da 
questão norteadora: Qual o perfil epidemiológico da violência contra crianças no município  de 
Niterói a partir dos dados do SINAN? Objetivo: delinear o perfil epidemiológico dos casos de violência 
contra crianças em Niterói de 2010 a 2016. Metodologia: Estudo de caso, descritivo, epidemiológico, 
com abordagem quantitativa. Basearam-se nas notificações de violência contra crianças (0 a 9 anos) 
residentes de Niterói, do Sistema de Informação de Agravos de Notificação, no período de 2010 a 
2016. Apresentam-se números absolutos e relativos das variáveis: unidade notificadora; sexo das 
vítimas; vínculo com autores; tipologia da violência e local de ocorrência. Analisou-se com auxílio do 
TABWIN. Estudo aprovado pelo Comitê de Ética - UFF, número 1.972.158. Resultados: Das 2.693 
notificações de violência, 98% foram realizadas por unidades locais e 88,42% provenientes de 
hospitais e emergências. Das 1.983 vítimas residentes em Niterói, 527 (26,58%) foram crianças, 
sendo 51,99% do sexo feminino e 47,44% masculino. A maioria é parda (27%) e branca (14,99%), mas 
44,59% apresentava raça/cor ignorada ou em branco. Sobre escolaridade, 83,11% constam 
classificação “não se aplica”. Quanto aos autores, predominam mães (50,24%) e pais (24,39%). A 
negligência (61,75%) e a violência física (18,60%) predominam no sexo masculino, enquanto a 
negligência (47,56%) e a violência sexual (24,09%) no feminino. A maioria dos episódios (48,96%) 
ocorreu na residência. Conclusão: Recomendam-se estudos para identificar entraves para 
notificação, principalmente na atenção primária, e capacitações. Ressalta-se assistência às famílias, 
desenvolvimento de estratégias de prevenção da violência doméstica e discussões comunitárias 
sobre modelos de educação. Indica-se estudo para analise de aspectos econômicos e culturais das 
famílias, contemplando a realidade social. Reforça-se o fortalecimento de redes de cuidado intra e 
intersetoriais. 
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Introdução: A sífilis congênita é uma doença de notificação compulsória desde 1986 e os boletins 
epidemiológicos do país demonstram aumento do número de casos. A taxa de incidência aumentou 
de 2,4 para 6,8 por mil nascidos vivos (NV) entre 2010 e 2016, distanciando-se da meta da 
Organização Mundial da Saúde (OMS) de ≤ 0,5 casos/1000 NV. O agravo pode ser evitado quando a 
realização do pré-natal é efetiva. Objetivo: Descrever a relação entre a incidência de sífilis congênita 
e a proporção de nascidos vivos de mães com sete ou mais consultas de pré-natal. Metodologia: 
Estudo descritivo, ecológico, realizado a partir de dados do Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação (SINAN) e Sistema de Informações Sobre Nascidos Vivos (SINASC) disponíveis no 
DATASUS no período de 2014 a 2016 nos municípios da região Metropolitana I (MI) e Metropolitana 
II (MII) do Estado do Rio de Janeiro (ERJ). Os dados foram tabulados no Software Microsoft Excel 
2010. Resultados: Confirmados 10.748 casos de sífilis congênita no ERJ entre 2014 e 2016, sendo 
9.803 (91%) nos municípios da MI (84,4%) e da MII (15,6%). No mesmo período houve casos em pelo 
menos 18 dos 19 municípios dessas regiões e apenas Silva Jardim não apresentou casos em 2015. A 
taxa de incidência da MI foi de 19,24/1000 NV e da MII foi de 20,52/1000 NV, ambas superiores as 
médias nacional (6,2/1000 NV) e estadual (12,3/1000 NV) do triênio. Na MI, a menor média da taxa 
de incidência ocorreu em Itaguaí (4,37/1000 NV) e a maior em São João de Meriti (23,09/1000 NV). 
Na MII a menor média da taxa ocorreu em Silva Jardim (2,28/1000 NV) e a maior em São Gonçalo 
(24,42%). As maiores proporções de nascidos vivos de mães com sete ou mais consultas de pré-natal 
foram observadas em: Niterói (82,04%); Rio Bonito (74,88%), Rio de Janeiro (74,09%) e Silva Jardim 
(72,36%). A média das taxas de incidência desses municípios corresponderam a 20,44/mil NV, 
7,24/mil NV, 20, 53/mil NV e 2,28/mil NV, respectivamente. Apenas Silva Jardim apresentou média 
da taxa inferior à média nacional para o triênio. Conclusão: Nenhum município atingiu a meta do 
Ministério da Saúde de 90% de nascidos vivos de mães com sete ou mais consultas de pré-natal. A 
maioria dos municípios, próximos da meta, apresentou média da taxa de incidência maior do que a 
nacional. Cabe investigação acerca das notificações nos municípios que apresentaram baixa 
incidência da doença. Ressalta-se que o pré-natal pode ser desenvolvido na atenção básica e há 
necessidade de aumento da sua acessibilidade que é baixa para a maioria dos municípios do ERJ, 
além da melhoria da sua qualidade. Contribuições para a enfermagem: O estudo permite refletir 
acerca da importância da vigilância epidemiológica para monitoramento do comportamento da 
doença, com vistas a fomentar subsídios para a melhoria da qualidade da atenção, em especial ao 
pré-natal realizado por médicos e enfermeiros da Estratégia Saúde da Família, no que tange ao 
enfretamento da sífilis e da sífilis congênita. 
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Introdução: O uso e a escolha dos métodos contraceptivos permeiam diversos determinantes. Pode-se 
citar: desconhecimento de outros métodos e reações adversas, não aceitação do parceiro sexual, 
praticidade, influência de outras pessoas, fácil acesso, segurança, etapa da vida e prevenção de doenças 
(EVANGELISTA et al, 2014). O planejamento familiar pode ser entendido como um conjunto de ações que 
tem como objetivo garantir que os indivíduos decidam sobre o aumento de sua prole ou não (PENAFORTE 
et al, 2010). Garante informações acerca dos métodos, seus benefícios e malefícios, modo de uso, 
fornecendo conhecimentos para que a escolha seja feita de forma livre. Para que isso seja possível é 
necessário que profissionais de saúde, principalmente enfermeiros, utilizem estratégias adequadas para 
cada mulher, homem e/ou casal, considerando suas potencialidades e vulnerabilidades (ANDRADE; SILVA, 
2009). Objetivo: Descrever a experiência de acadêmicas de enfermagem do 8° período na realização de 
grupo de planejamento familiar. Metodologia: Relato de experiência ocorrido durante o estágio na Clínica 
Comunitária da Família da Ilha da Conceição, no município de Niterói, no Rio de Janeiro. A abordagem é 
qualitativa e o método é descritivo observacional. As técnicas de coleta de dados consistiram na 
observação direta e busca científica na literatura. O estágio está em andamento e o grupo observado 
aconteceu em abril de 2018. Resultados: De acordo com a observação na realização do grupo de 
planejamento, o anticoncepcional oral e o preservativo masculino prevalecem como escolha do casal 
como método de anticoncepção. Os critérios que podem levar a essas opções são pautados em 
determinantes sociais e econômicos, como facilidade, segurança e disponibilidade gratuita pelas unidades 
de saúde. Entretanto, não são 100% seguros e segundo as participantes já falharam. Este fato determinou 
que o grupo de indivíduos, exclusivamente mulheres, que frequentam a unidade trouxessem a demanda 
de ligadura de trompas e colocação do dispositivo intrauterino (DIU) que lhes darão segurança, passando 
a ser suas primeiras escolhas como método. Ficou evidenciado que o grupo tem sido acessado como uma 
etapa da colocação do DIU ou ligadura, e não como estratégia de troca de informações. Há fragilidade no 
conhecimento acerca de outros métodos ofertados pelo Sistema Único de Saúde. Conclusão: O 
planejamento familiar faz-se necessário, visto que é uma oportunidade para homens e mulheres obterem 
acesso a informações relacionadas aos seus direitos reprodutivos, métodos que podem ser utilizados. Não 
pode ser entendido como espaço de negociação para a conquista do DIU ou laqueadura. 
Contribuições/implicações para enfermagem: Enquanto ação educativa, o planejamento familiar possui 
relevância para aumento do conhecimento dos indivíduos sobre os métodos contraceptivos. Infere para 
uma decisão consciente e que promove a saúde, através de uma atenção individualizada e integral da 
equipe de saúde. 
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Introdução: A raiva é uma patologia causada pelo vírus da família Rhabdoviridae, gênero 
Lyssavirus, que provoca uma encefalite progressiva aguda e letal. No Brasil, o controle da 
doença teve início em 1973, quando foi criado o Programa Nacional de Controle da Raiva 
(PNCR) com os objetivos de eliminar a raiva humana transmitida por cães e gatos e controlar 
a raiva canina. (SILVAL, 2013). No PNCR, foram previstas ações de vigilância da população 
animal através de vacinação, captura e diagnóstico laboratorial; atendimento aos indivíduos 
agredidos e educação em saúde. Os dados referentes à notificação de agravos provocados 
por animais são registrados sistematicamente na Ficha Individual de Notificação e digitados 
no Sistema de Informação de Agravos de Notificação – SINAN. Objetivo: Descrever a 
experiência, realizada pela discente e docente no setor de vigilância em saúde da Policlínica 
Regional do Largo da Batalha em Niterói-RJ. Metodologia: O presente estudo está 
fundamentado em um relato de experiência da discente e do docente envolvidos no 
processo de ensino - aprendizagem da disciplina de Enfermagem no Gerenciamento da 
Assistência à Saúde I do curso de Enfermagem da Universidade Federal Fluminense. A 
abordagem é qualitativa e o método é descritivo. Resultados: Durante o período de prática a 
discente teve acesso ao banco de dados de profilaxia antirrábica humana da Policlínica 
Regional do Largo da Batalha, no qual a mesma pode ter contato e se apropriar da Ficha 
Individual de Notificação, o que permitiu preencher, corrigir e atualizar os dados em um 
banco criado pela policlínica, com informações mínimas consideradas essenciais e, com tais 
informações em mãos, a discente realizava, com supervisão dos monitores e docente, a 
busca ativa aos usuários faltosos e também o encerramento dos casos. Conclusão: Nota-se 
uma imprescindível necessidade de atuação do enfermeiro no setor de vigilância em saúde 
da policlínica, sendo este responsável pelo preenchimento correto das fichas de notificação, 
viabiliza a correta alimentação do SINAN, que gera análises consistentes, e através desta 
ferramenta, permiti realizar a busca ativa do usuário que não conclui o esquema profilático. 
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Introdução: A propagação da influenza ocorre durante todo o ano, porém a frequência é maior nos 
meses do outono e inverno, quando as temperaturas caem. Durante uma epidemia sazonal de 
influenza, cerca de 5% a 15% da população é infectada, resultando em aproximadamente 3 a 5 
milhões de casos graves por ano e de 250 a 500 mil mortes no mundo, principalmente entre idosos e 
portadores de doenças crônicas.¹ Desta maneira, a vacinação é a melhor estratégia disponível para a 
prevenção da gripe e suas consequências, o que gera um impacto indireto na diminuição do 
absenteísmo no trabalho e dos gastos com medicamentos para tratamento de infecções secundárias, 
das internações hospitalares e da mortalidade evitável.² Objetivo: descrever a experiência de 
acadêmicos de enfermagem, no dia “D” da campanha de vacinação contra a gripe. Metodologia: 
estudo qualitativo tipo relato de experiência realizado em uma Policlínica Regional integrante da 
Rede de Atenção Básica, Ambulatorial e da Família da Fundação Municipal de Saúde de NiteróI, 
durante o Estágio Curricular I componente curricular do Curso de Graduação da Escola de 
Enfermagem Aurora de Afonso Costa/ UFF. Resultados: durante as ações foram feitas a 
administração do imunobiológico e suas devidas orientações com relação as principais reações locais 
e sistêmicas e os cuidados pertinentes após a administração da vacina, de maneira humanizada e de 
forma horizontal, focando na educação em saúde dialógica. Além de atividades de gerência de 
insumos e de vigilância epidemiológica. Conclusão: a participação dos acadêmicos de enfermagem 
nesse dia de campanha é de extrema importância para a formação e para a consolidação de 
conhecimentos teóricos adquiridos durante a graduação, por meio da relação teoria-prática. Além da 
troca de experiência adquirida e um dia de grande participação dos usuários, os acadêmicos 
envolvidos puderam exercitar múltiplos conhecimentos curriculares, que culminam em uma grande 
ação, não só de enfermagem, como de saúde. Contribuições/Implicações para Enfermagem: a 
participação no dia “D” da campanha de vacinação contra gripe é de extrema importância para 
formação, uma vez que proporciona a atuação do enfermeiro em coordenação de equipe, 
gerenciamento de insumos, além da vigilância epidemiológica. Sendo uma forma de fortalecer o 
trabalho da enfermagem na prevenção da doença e promoção da saúde. 
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Introdução: o que seria inventar mundos? Que tipo de metodologia daria conta desse processo no 
campo da saúde? Tais questões podem parecer subjetivas demais, frágeis demais, artesanais demais, 
poéticas demais... Mas, a concretude de um modo de pesquisar que, além de produzir 
conhecimentos inventa mundos, deve ser percebido à medida que provoca encontros, cria 
realidades, cria possíveis, reorienta o trabalho e tenciona os espaços educativos cristalizados, 
suspendendo o encarceramento do mundo através de uma intervenção metodológica que exclui o 
que não se adéqua aos padrões higiênicos de pesquisa (VIEGAS e TSALLIS, 2011). Objetivos: 
apresentar resultados de pesquisa de doutorado a partir de modos de pesquisar que criaram 
conhecimentos, encontros e mundos na educação para o trabalho em saúde em um município do 
estado do Rio de Janeiro. Metodologia: trata-se da produção de encontros em um coletivo de 
educação permanente em saúde em um município do estado do Rio de Janeiro nos anos de 2014 a 
2017. O modo utilizado incluiu os seguintes princípios: Conexão: conhecimentos dos participantes do 
coletivo poderiam se conectar a outros sem uma determinação vinda de um professor. Ruptura: o 
desmanche de conhecimentos cristalizados do corpo poderiam explodir numa linha de fuga do 
conhecimento habitual, pronto e finalizado. Afetos: a dinâmica afetiva no ensinar e no aprender 
produz afecções pelas quais a potência de agir do corpo é aumentada ou diminuída. A pesquisa teve 
parecer aprovado conforme número 109314/2016. Resultados: a experimentação de um modo 
Esquizoartesania de pesquisar em coletivos de educação permanente tornou possível o deslizamento 
entre o ponto de vista teórico da política de educação permanente para um ponto de vista prático no 
campo da saúde. No curso da pesquisa foi possível remontar uma espécie de retalhos de tecido 
coletivo provocando um movimento que compreendeu ao todo, 56 encontros nos diferentes espaços 
de saúde do município, com 772 participações de trabalhadores, usuários dos serviços, gestores e 
docentes. A pesquisa fez de duas uma só linha, um só mundo: produção de conhecimentos e 
formação em saúde. A tessitura foi uma invenção coletiva numa dinâmica natural da vida, de 
variação dos afetos e que foram vividas no interior de territórios coletivos profundamente marcados 
por diferenças, tensões e conflitos. Conclusões: o modo Esquizoartesania experimentado nos  
espaços de saúde não reproduziu realidades, inventou. Não determinou mundos, proliferou outros 
modos de pesquisar e produzir conhecimentos. Na saúde coletiva, a pesquisa foi um meio pelo qual 
os corpos se encontraram, produziram conhecimentos e uma rede de afetos. Contribuições: 
considerando as limitações das teorias de enfermagem quando o assunto é a vida coletiva o modo 
Esquizoartesania pode ser uma ferramenta metodológica útil para produzir encontros, construir 
coletivamente conhecimentos e construir novas e potentes realidades. 
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INTRODUÇÃO: A violência é um fenômeno complexo que retrata uma ameaça para o indivíduo, a família e 
a sociedade, e foi reconhecida mundialmente como uma questão social e de saúde pública. Ela muitas 
vezes compromete as práticas de cuidado a serem ofertadas, em especial as visitas domiciliares (VD). 
Produzir ações de cuidado, respeitando e protegendo os diferentes saberes e fazeres, as subjetividades e 
as necessidades em saúde se manifesta como um desafio aos profissionais diante de um território 
acometido por complexos tipos de violência. A VD atua como intervenção capaz de promover ações 
preventivas, curativas, de promoção e de reabilitação dos indivíduos em seu contexto familiar por  
permitir uma maior aproximação dos profissionais com a realidade de vida e dinâmica das famílias. 
OBJETIVO: Relatar a experiência de uma prática de visita domiciliar em um território de grande 
vulnerabilidade social realizada por uma equipe multiprofissional e uma estagiária de uma Unidade Básica 
de Saúde. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiência de uma VD realizada por uma equipe 
multiprofissional na qual eu, estagiária do 8ª período do curso de graduação em Enfermagem da 
Universidade Federal Fluminense, participei da equipe e realizei observação local. A equipe atua em uma 
unidade do Programa Médico de Família localizado no município de Niterói/RJ e a ação efetivou-se no  
mês de maio do ano de 2018. RESULTADOS: A VD tinha como objetivo atender a um usuário morador do 
território adscrito a unidade de saúde, hipertenso, diabético e cadeirante, que não tinha condições de 
mobilidade para acessar a Unidade de Saúde. No percurso até o domicílio encontramos, no primeiro 
momento, uma barricada com pessoas cerceando a passagem de todos. Só após o reconhecimento da 
equipe de saúde e cautelosa negociação foi possível continuar o percurso com a abertura para a  
passagem do veículo. No segundo momento, havia indivíduos armados e foi preciso reduzir a velocidade e 
abaixar os vidros do veículo para informar o local destinado para a VD e nova negociação entre as partes, 
destacando a relevância da VD. Essa experiência causou grande incômodo e muita tensão na equipe de 
saúde. A VD se tornou muito comprometida, pois seu tempo foi encurtado, diminuindo a qualidade da 
relação equipe-usuário. CONCLUSÃO: A VD é uma estratégia de enorme importância de vínculo e 
promoção da saúde e o aumento da violência no território se tornou um sério obstáculo para a qualidade 
do serviço prestado, repercutindo em consequências negativas para a população e os profissionais do 
território. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA ENFERMAGEM: Esse relato de experiência traz um alerta 
quanto aos desafios diários dos profissionais da Atenção Primária e a necessidade de debates sobre este 
tema entre comunidade e profissionais, resgatando a coparticipação dos usuários nos serviços. Não 
poderá ser a violência no território impeditiva para a realização das VD que levam aos usuários o cuidado 
de que necessitam. 
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Introdução: Os modelos de atenção à saúde do Brasil, amostra experiências de trabalho em equipe 
nos serviços de Atenção Básica, e representa uma das respostas às complexas e plurais demandas de 
cuidado. Nestes espaços encontramos os ACSs, que vêm desafiando e manejando, com os demais 
profissionais, cuidados na perspectiva emancipadora, fundamentada no reconhecimento da 
diversida¬de e autonomia dos sujeitos. Objetivo: Analisar os modos de cuidar de ACSs na perspectiva 
do cuidado emancipador. Metodologia: Pesquisa descritiva, exploratória e qualitativa, realizada com 
07 ACSs de uma ESF de Itaboraí, RJ. Foram aplicados questionários e realizado um grupo focal. Para 
realizar o grupo focal, além do moderador (pesquisadora), houve um observador que colaborou com 
as anotações, como preconizado pela técnica. Os depoimentos foram gravados e transcritos 
posteriormente. E foram coletados dados para a caracterização do perfil sociodemográfico e 
profissional dos ACSs. E os dados apreendidos foram submetidos a análise de conteúdo temática. O 
estudo atendeu as diretrizes preconizadas pela Resolução nº466/12 do CNS, e foi aprovado pelo CEP 
da EPSJV, com Parecer 1.133.340. Resultados: “A percepção do cuidado em saúde como prática de 
coprodução singular e emancipadora”: as práticas produzidas na ESF são apontadas como 
possibilidades de cuidado singular, emancipador e co-partilhado, que se efetiva na interface com a 
equipe; “Descontinuidade e fragilidade do processo de capacitação para o cuidado na ESF”: para os 
ACSs cuidar do outro de forma ética, respeitosa e humana está interiorizado em suas práticas. Mas, 
apontam a importância de capacitações, cursos; “Facilidades e tensões no processo de cuidar na 
perspectiva emancipadora”: Demonstram grande envolvimento frente as necessidades do território. 
Mas vivenciam, muitas tensões (precárias condições de trabalho, violência). Conclusões: Os ACSs se 
reconhecem fazedores de um cuidado emancipador na ESF, aquele que produz autonomia dos 
usuários e famílias, porém esse cuidado ainda encontra-se centrado em ações curativas, 
perpetuando o modelo biomédico. Vale lembrar que, a proposta deste estudo, não foi a de esgotar a 
temática sobre os modos de cuidado dos ACSs, mas com a perspectiva de que outras indagações e 
interpretações possam e devam surgir para que a meta da assistência integral, resolutiva e de 
qualidade seja alcançada. Contribuições/ Implicações para a enfermagem: Os ACSs, são trabalho em 
equipe, logo, para a prestação do cuidado longitudinal na Saúde da Família, conhecer e re(conhecer) 
a prática do cuidado emancipador dos ACSs, se faz importante para todos os profissionais atuantes 
na equipe multiprofissional, incluindo o enfermeiro, haja vista as manobras decorrentes para o 
desmonte do SUS. 
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Introdução: À priori, a Educação Permanente (EP) em saúde busca a produção de conhecimentos, 
tanto relacionado à aquisição quanto a atualização dos saberes em saúde (FIOCRUZ, 2009). Dessa 
forma a EP na rede de atenção básica é uma forma de qualificação, de maneira a aumentar a 
capacidade de análise, autonomia e transformação da realidade alinhada aos planos de cada 
município e equipe (BRASIL, 2018). Objetivo: Relatar como se efetiva a dinâmica de educação 
permanente em um Programa Médico de Família (PMF). Metodologia: Estudo descritivo, do tipo 
relato de experiência, que permite a formação de alunos reflexivos relacionando a teoria com a 
prática transformando-a positivamente (MELO, 2002). O mesmo foi vivenciado durante a realização o 
período de estágio curricular, em um PMF do município de Niterói. Resultados: Durante o período, 
permanecemos um expressivo tempo atuando junto as equipes de enfermagem. Foi observado que a 
dinâmica de EP é, ainda, muito frágil não sendo institucionalizada deixando cada Unidade de Saúde 
da Família (USF) agir livremente, o que não cria uma sistematização. Deste modo, as ações de EP que 
tem por fim capacitar os profissionais para desenvolverem práticas de promoção a saúde e de 
prevenção de agravos aos clientes são realizadas em momentos pontuais, quando há uma chamada 
do Ministério da Saúde, como por exemplo em campanhas. Os profissionais ACS e os da equipe de 
enfermagem vem indicando, em momentos informais, que ofertar ações de EP os deixariam mais 
seguros diante de suas práticas de salas de espera e grupos com os usuários. As ações de EP visariam 
a atualização do conhecimento acerca das questões vivenciadas no PMF relacionadas à saúde da 
criança, da mulher, reparo de feridas, dentre outros. Observamos ainda que questões relacionadas a 
organização e sobrecarga de trabalho poderiam ser analisadas no espaço da EP, solucionadas ou 
amenizadas, já que também busca uma organização das linhas de cuidado, planejamento e execução 
do cuidado (CAMPOS, 2018). Destaca-se que a EP também contribui por problematizar e gerar senso- 
crítico nos trabalhadores que passam a buscar mudanças no próprio fluxo assistencial, sentindo-se 
seguros em suas práticas (BELAID, 2017). Conclusão: Com a utilização da EP pode-se melhorar a 
qualidade dos serviços, e também auxiliar no processo de trabalho dos profissionais da Atenção 
Primária de Saúde. Faz-se necessário, instituir a EP no espaço observado e em todos os demais do 
município de Niterói. Contribuições/implicações para a enfermagem: Assim, este relato exibe 
questões que envolvem a urgente necessidade de sistematização da EP nas USF de Niterói, uma vez 
que a mesma hoje demonstra dificuldades de operacionalização e sua implementação é um dos 
grandes desafios. 
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Introdução: O Programa HIPERDIA, criado em 2002, formado por uma equipe multidisciplinar, tem como 
principal objetivo o acompanhamento, prevenção e controle dos agravos causados pela Hipertensão 
Arterial Sistêmica (HAS) e/ou Diabetes Mellitus (DM) na rede ambulatorial. Na Unidade Básica  de Saúde 
da Engenhoca este programa é formado por 1 nutricionista, 2 médicos, 2 assistentes sociais, 2 
enfermeiros, além de contar com a participação de discentes do 4º período do Curso de Graduação de 
Enfermagem da UFF e quatro discentes bolsistas de Extensão. No Programa Hiperdia o enfermeiro 
desenvolve o atendimento ambulatorial através da Consulta de Enfermagem e implementa ações 
educativas durante encontros mensais com participação dos pacientes e da equipe. Objetivo: Descrever a 
experiência durante as atividades realizadas enquanto bolsa de extensão no “Programa de Educação em 
saúde na prevenção e no tratamento da HAS e do DM”. Método: Relato de experiência, realizado no 
período de Março à Maio de 2018, durante as atividades enquanto bolsista de extensão na Unidade  
Básica de Saúde da Engenhoca (UBE) onde é realizada consulta de enfermagem sistematizada junto aos 
clientes hipertensos e diabéticos cadastrados no Programa HIPERDIA. Este relato descreve as ações 
desenvolvidas e as estratégias de ensino utilizadas para auxiliar o paciente no manejo eficaz de sua saúde, 
através do autocuidado, tendo como foco o cuidado sistematizado e individualizado. Resultados: Na 
Consulta de Enfermagem aos pacientes do HIPERDIA é realizado o Processo de Enfermagem. Em todas as 
consultas o paciente é orientado sobre o tratamento e prevenção de agravos, devendo retornar ao 
ambulatório mensalmente ou de acordo com sua necessidade. Nos encontros mensais, o enfoque é a 
educação em saúde por meio de folders e manuais voltados para o autocuidado e esclarecimento quanto 
aos agravos provocados pelas doenças. Conclusão: Nesse sentido, a prática como bolsista de extensão 
contribuiu para vivenciar um modo diferente de cuidar colocando em prática o que foi aprendido, durante 
a realização das Consultas de Enfermagem e dos encontros grupais. Durante esse período percebe-se que 
a Consulta de Enfermagem é fundamental para o sucesso do tratamento, e que o enfermeiro tem total 
autonomia para utilizar recursos tecnológicos e estratégias para identificar, avaliar e implementar ações 
de cuidados voltadas para a promoção à saúde, prevenção, controle e tratamento dos agravos de saúde 
provocados pela HAS e DM. Contribuição para a Enfermagem: A Consulta de Enfermagem desenvolvida 
junto aos acadêmicos do 4º período contribui para a formação do enfermeiro, já que a mesma busca 
identificar os Diagnósticos de Enfermagem, selecionar as intervenções e, em seguida, avaliar a eficácia das 
intervenções realizadas. As atividades realizadas no Programa HIPERDIA destacaram a importância da 
consulta sistematizada e o papel do enfermeiro na conscientização e adesão dos pacientes ao tratamento. 
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O monitoramento clínico engloba indicadores que retratam a trajetória das Pessoas Vivendo com 
HIV/AIDS (PVHA) nos serviços de saúde, do diagnóstico à supressão viral. A interpretação desses reflete os 
esforços de ações realizadas para a redução da transmissão do HIV e melhoria da qualidade de vida das 
PVHA. O objetivo é descrever a experiência da Gerência de DST/AIDS da Secretaria Estadual de Saúde do 
Estado do Rio de Janeiro (SES-RJ) no processo de monitoramento clínico das PVHA. Pesquisa descritiva do 
tipo relato de experiência, realizada em 3 municípios da Baixada Fluminense no período de março/2017 a 
maio/2018. Percorreu 5 etapas que compreenderam a seleção dos municípios a serem monitorados à 
apresentação dos resultados. O monitoramento foi realizado a partir de indicadores que representam a 
Cascata do Cuidado Contínuo, que incluem Taxa de Incidência de AIDS, Coeficiente de Mortalidade 
Específica, entre outros. Durante o processo, foram realizadas apresentações dos indicadores dos anos de 
2016 e 2017 aos Coordenadores Municipais dos Programas de AIDS e Tuberculose e profissionais da 
assistência. Discutiram-se potências e fragilidades encontradas na Rede de Cuidados às PVHA dos 
municípios e foram pactuadas estratégias que pudessem impactar positivamente o comportamento 
desses indicadores, contribuindo para melhoria da atenção à saúde. A avaliação das intervenções 
propostas foi realizada posteriormente há 12 meses por meio do alcance das metas compreendidas nas 
“Metas 90-90-90” e no “Plano Estadual de Saúde”. Nota-se que os resultados esperados não foram 
alcançados, principalmente no que se refere à redução da mortalidade de AIDS por Tuberculose e à 
detecção de Tuberculose nas PVHA. Sobre o Coeficiente de Mortalidade por AIDS, os resultados 
encontrados nos 3 municípios foram superiores às taxas do ERJ e do Brasil. Por outro lado, aumentaram o 
Percentual de usuários em Terapia Antiretroviral e o Percentual de Supressão Viral. Um dos municípios 
superou a meta de Redução do GAP de tratamento (redução de 54,9%), prevista em 50%. Com relação à 
meta de 100% dos pacientes com Tuberculose realizarem Teste Rápido Diagnóstico para HIV, 2 municípios 
apresentaram resultados acima de 70%, não atingindo o proposto mas apontando para melhoria do 
desempenho entre os anos. O acompanhamento dos indicadores de monitoramento clínico das PVHA é 
fundamental para conhecer o perfil da epidemia nos municípios, o perfil da população adoecida e 
subsidiar o planejamento de ações que possam intervir de forma efetiva na realidade encontrada. Assim, 
há de se repensar localmente o processo de construção das metas e estratégias para alcance. O 
enfermeiro como um dos atores envolvidos no enfrentamento da epidemia de HIV/AIDS torna-se 
fundamental nesse processo de vigilância, contribuindo desde a assistência de qualidade até a leitura das 
informações geradas, colaborando com o controle da doença. 
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RESUMO: O conhecimento adequado da população sobre a infecção pelo Vírus Zika e da Dengue 
pode contribuir para a adoção de ações populares de prevenção e vigilância de riscos ambientais 
relacionados à proliferação vetorial, de manifestações clínicas da infecção e de morbidades 
correlacionadas, e colaboração com os profissionais da Estratégia Saúde da Família e da gestão dos 
setores de saúde e ambiente. O objetivo desse estudo foi desenvolver e validar uma tecnologia 
educacional sobre prevenção e vigilância de casos de infecção pelo vírus Zika e da dengue em um 
município da região da baixada litorânea do Estado do Rio de Janeiro. Trata-se de pesquisa-ação 
participativa, metodológica, de natureza quali-quantitativa de desenvolvimento e validação de 
conteúdo de processo educativo. As técnicas empregadas foram fotovoz, World Café e aplicação de 
questionário. A amostra foi de 28 participantes do estudo, que incluíram 09 moradores e 19 
profissionais das Unidades de Saúde da Família Santa Terezinha e Rio Dourado do município de 
Casimiro de Abreu, Rio de Janeiro. A validação de conteúdo da tecnologia foi realizada com o público- 
alvo. Os dados quantitativos foram tabulados e analisados para estatísticas descritivas pelo programa 
SPSS, versão 21. Para os dados qualitativos, foi aplicada análise de conteúdo temática. O estudo foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal Fluminense em outubro de  
2016 sob o parecer de número 1.908.992. O processo educativo foi intitulado “Dinâmicas e conversas 
sobre o vírus Zika e da Dengue” e propiciou a expressão dos participantes, incluindo alunos, 
moradores e profissionais. Todos os participantes informaram que a tecnologia está adequada para 
ser usada no cotidiano por qualquer profissional que trabalhe com este processo. Em relação à 
organização da tecnologia, 72% dos participantes informaram que o processo foi adequadamente 
explicado, o título era atraente e o material e ilustrações estavam adequados. Quanto à motivação, 
91% dos participantes respondeu que o processo educativo foi capaz de causar impacto, motivação e 
interesse sobre os temas abordados. Os itens da organização não atingiram o valor mínimo proposto 
para a maioria das respostas (80%). Os resultados apontam usabilidade da tecnologia e boa 
capacidade de gerar interação e motivação para aprendizagem sobre os riscos ambientais  que 
podem favorecer o desenvolvimento da infecção pelo vírus Zika e da Dengue e, por sua vez, os  
efeitos e os impactos destas morbidades à saúde pública. Porém, o processo foi revisado em relação 
à organização de modo que se tornasse uma proposta concreta para replicação em outros cenários 
brasileiros. O desenvolvimento da tecnologia educativa e as técnicas utilizadas demonstraram ser um 
recurso significativo para o processo de educação em saúde ambiental. 
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O objetivo deste trabalho é refletir sobre o cuidado a partir da experiência que o estudante vivenciou 
junto às pessoas que estão sob o bioma da Caatinga. A vivência ocorreu nas cidades de Pimenteiras- 
PI em julho de 2017 e Taboca do Brejo Velho-BA em fevereiro de 2018. Diferenças sócio-bio-culturais 
entre esses apontam para diferentes estratégias de cuidar a partir do real entendimento do ser social 
e subjetivo no mundo produzindo educação permanente em saúde. Em um contexto histórico, desde 
sua concepção em meados de 1854 a Enfermagem, na figura da precursora Florence Nightingale, 
destaca-se pela integralidade no cuidado ao paciente. Ela nos deixou como legado para a profissão: 
enxergar o cliente de forma holística. (Nightingale, 1989). Cuidado é a totalidade das estruturas 
ontológicas do “desein” (ser-aí) como ser-no-mundo: em outros termos, compreende todas as 
possibilidades da existência que estejam vinculadas às coisas e aos outros. Cuidado, portanto, 
extrapola a vertente teórico/prática e considera o seu ser em plenitude e consonância com a 
realidade, conforme explica Heidegger, 1927. É um desafio a possibilidade de se aplicar este conceito 
à visão de cuidado integral quando temos um público que vive sob a eterna incerteza e dependência 
da natureza, devido a atividade de subsistência, pelo clima semiárido na Região Nordeste com menos 
de 800mm de precipitação por ano. Assim, o presente estudo traz a reflexão para o real desafio da 
atenção integral à saúde do sertanejo que padece com o clima enfrentando escassez de chuvas e, 
consequentemente, de água potável por mais de dois anos, tendo que adaptar-se à extrema 
sequidão. Essas pessoas precisam aprender a ler e interpretar o mundo de sua própria forma, devido 
ao grande índice de analfabetismo e analfabetismo funcional; o que agrava o abandono político- 
social. Vivem a cerca de quatro horas do mais próximo posto de saúde sofrendo com a distância e a 
inviabilidade de locomoção até o centro de saúde, pois não recebem assistência ao transporte. Neste 
sentido, visando ao aumento e qualificação do acesso ao cuidado em saúde pela população 
sertaneja, é premente a necessidade de implementação de ações de educação permanente  em 
saúde (EPS) que são um conjunto de práticas pedagógicas de caráter participativo e emancipatório 
dos trabalhadores da saúde em seus vários campos de atuação e tem como objetivo sensibilizar, 
conscientizar e mobilizar para o enfrentamento de situações individuais e coletivas que interferem  
na qualidade de vida das pessoas (Ministério da Saúde, 2009). Conclui-se que, para a prática do 
cuidado, o enfermeiro precisa adentrar-se na cultura e na vivência nordestina para reformular sua 
visão sobre os diferentes modos de vida da população, paradigmas, conceitos e linguagem nos 
processos de saúde-doença para que sejam aumentados os fatores de proteção de saúde e 
diminuição dos fatores de risco na população sertaneja. 
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Ainda nos dias atuais, a úlcera venosa atinge milhares de pessoas, podendo comprometer o 
estilo de vida e as formas de cuidar da saúde. Objetivo: descreveras formas de cuidado 
realizadas pela pessoa com úlcera venosa. Método: levantamento descritivo, exploratório. 
Participação com o total de 35 usuários com úlcera venosa assistidos em duas policlínicas de 
saúde, com idade entre 21 e 84 anos, moradores do município de Niterói- RJ. A escolha 
ocorreu de forma probabilística casual, sem distinção de sexo. Dados analisados por meio do 
programa estatístico R e obtidos através de formulário com perguntas fechadas. A pesquisa 
foi aprovada pelo CEP/HUAP/UFF, gerando número do parecer 695.419, atendendo a 
Resolução 466/2012 que normatiza e norteia as pesquisas com seres humanos, o anonimato 
dos participantes foi garantido e as informações obtidas somente foram utilizadas para fins 
científicos. Resultados: eixos temáticos emergidos: características dos participantes da 
pesquisa e avaliação dos cuidados com a úlcera venosa. 63,6% dos participantes possuem o 
ensino fundamental incompleto, 42% são hipertensos, 91,9% apresentam úlcera venosa. 
81,8% utilizam produtos prescritos pelo enfermeiro. Conclusão: a úlcera venosa é 
considerada problema de saúde pública por modificar o estilo de vida do sujeito. É notória a 
importância de ações de cuidado que acolham, orientem e tratem pessoas com essas 
afecções, bem como a implementação de medidas preventivas. 
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INTRODUÇÃO: No estudo qualitativo, o pesquisador preocupa-se com o processo do estudo e não 
necessariamente com o produto, supõe o contato direto e prolongado do pesquisador com o 
ambiente e a situação que está sendo investigada1. E já na etnografia, um dos estágios de pesquisa 
etnográfica consiste numa busca detalhada dos dados que o pesquisador percebeu como pertinentes 
e mais importantes para entender o fenômeno a ser estudado, favorece ao pesquisador a 
compreensão das estruturas de significado dos participantes em suas diversas expressões 1. 
OBJETIVOS Relatar a experiência sobre o uso de um seminário de introdução à temática da pesquisa 
de dissertação de mestrado como primeira fase de coleta de dados de uma pesquisa etnográfica 
METODOLOGIA Trata-se de um relato de experiência sobre um seminário realizado em dois cenários 
de pesquisa de uma dissertação de mestrado na temática Preceptoria. O seminário foi a primeira  
fase de coleta de dados em ambos cenários, que foram dois hospitais de ensino em que oferecem a 
Residência em Enfermagem. Foram realizados em uma sala de reunião e a exposição do pesquisador 
durou cerca de dez minutos e foi distribuído um roteiro com o resumo dos principais passos de 
investigação da pesquisa original. Após exposição do pesquisador abriu-se para esclarecimentos de 
dúvidas, comentários, elogios, críticas e sugestões. O seminário durou cerca de trinta minutos em 
cada cenário, e foi realizado no primeiro semestre de 2013. Aprovação em ambos CEPs com números 
dos pareceres 183.578 e 213.498. RESULTADOS O Seminário discutiu a temática da pesquisa 
explicando como se daria a construção de dados, de que se tratava a participação dos sujeitos, como 
esses dados seriam registrados, critérios da pesquisa, e considerações sobre o referencial teórico 
escolhido. No cenário A compareceram três preceptores e 3 residentes. No cenário B, compareceram 
4 participantes e 1 residente. A pesquisadora apresentou a proposta de forma sistemática, objetiva e 
didática, principalmente para discorrer sobre a metodologia e referencial do estudo. Os participantes 
ficaram concentrados durante o seminário, não permaneceram em silêncio, pelo contrário, surgiram 
comentários sobre a pesquisa, interesse pelo autor estudado e sobre a pesquisa etnográfica, e no fim 
na explanação oral, ao abrir para esclarecimentos, os preceptores declaravam seu interesse em 
participar da pesquisa pelo incentivo que seria para preceptoria e para residência de enfermagem. E 
refletiram que por vezes não sabem no que estão errando e no que poderiam melhorar, já que nunca 
são questionados quanto ao trabalho preceptor, concluindo que a pesquisa poderia trazer mudanças 
boas para o ofício do preceptor. CONCLUSÃO/CONTRIBUIÇÕES O seminário trouxe uma nova ideia 
em relação aos objetivos da pesquisa para os preceptores, ao explicar sobre a figura do preceptor, e 
o que estaríamos buscando, os preceptores foram perdendo a estranheza à temática e foram 
entendendo sua importância no estudo. 
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Introdução: A adolescência é uma fase de transição entre a infância e a posição de adulto, no qual o 
indivíduo apresenta maior resistência aos aconselhamentos. Isso se justifica ao fato de vislumbrar a 
possibilidade de ter poder e assim, controlar suas ações. (FILHO et al. 2007). Neste período é comum 
que o adolescente se mantenha distante da família e procure maior vínculo com  outros 
adolescentes, no que acaba ocorrendo um aumento de exposição a riscos. Dentre os demais riscos, 
pode-se evidenciar o uso abusivo de drogas o fácil acesso ao contato com as substâncias, conflitos 
familiares graves, a dificuldade de se inserir em outros grupos de adolescentes e a falta de identidade 
própria (FONSECA, 2002). Esses fatores são os que vulnerabilizam o adolescente ao uso das drogas e 
deve ser foco de atenção dos profissionais de saúde no contexto do cuidado em saúde a esses 
indivíduos. Objetivo: Promover ações de educação em saúde sobre drogas junto aos adolescentes, a 
fim de diminuir o consumo de forma preventiva através da educação em saúde e do esporte. 
Metodologia: Trata-se de um relato de experiência com base no plano de intervenção, desenvolvido 
pela equipe da ESF e NAS. Resultados: Após a realização de reuniões com a equipe multiprofissional, 
construção e apresentação do projeto de intervenção na Secretária Municipal de Saúde e ainda 
planejamento das ações, realizou-se a captação dos jovens que se encontravam ociosos na área de 
cobertura da equipe, seguido de elaboração e desenvolvimento de palestras educativas, realizada 
pelos enfermeiros, sobre o uso de drogas e os malefícios que o vício pode ocasionar a saúde e 
qualidade de vida do adolescente e, por sua vez, elaboração e desenvolvimento do cronograma de 
aulas de futebol, dança e basquete com o apoio da equipe do NASF. Observou-se que a 
implementação do projeto promoveu uma ação preventiva, educativa e social, ao ponto de emergir 
subsídios capazes de promover proteção à saúde dos adolescentes. Conclusão: O Enfermeiro 
contribui significativamente frente a estratégias de prevenção de uso de drogas lícitas e ilícitas pelos 
adolescentes, conseguindo sintetizar, através de abordagem educativa, sendo capaz de recuperar 
usuários entregues às drogas, objetivando contribuir para a responsabilização dos indivíduos a que se 
destina, buscando a sensibilização coletiva e individual para mudanças de seus comportamentos e 
atitudes, abrangendo não apenas o adolescente usuário de drogas, mas também a família e o seu 
contexto sociocultural. Contribuições/Implicações para a Enfermagem: A importância de a 
Enfermagem estar sempre atenta, também, ao lado comportamental do adolescente, que se 
submete às inúmeras alterações. A importância agregada ao conhecimento do ECA (Estatuto da 
Criança e do Adolescente). 
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Introdução: A hanseníase é uma doença crônica, infectocontagiosa, que possui como agente 
etiológico o Mycobacterium leprae. A magnitude e o alto poder incapacitante mantêm a doença 
como um problema de saúde pública, sendo ainda considerada uma doença do grupo das doenças 
negligenciadas. Objetivo: Descrever a experiência de monitoramento e avaliação das informações em 
saúde para identificação de municípios no estado do Rio de Janeiro com ausência de detecção de 
casos novos de hanseníase. Metodologia: Relato de experiência baseado nas ações de estágio do 
segundo ano da residência em enfermagem em Saúde Coletiva da Universidade Federal Fluminense. 
A experiência foi desenvolvida na Gerência de Dermatologia Sanitária da Secretaria Estadual de 
Saúde do Rio de Janeiro. Foram utilizados dados de casos novos de Hanseníase do Sistema de 
Informação de Agravos de Notificação (SINAN) disponíveis pela Secretaria Estadual de Saúde no 
período de 2013 a 2017, informações sobre cobertura de atenção básica do Sistema de Nota Técnica 
do Departamento de Atenção Básica, além de dados da Superintendência de Atenção Básica do 
Estado do Rio de Janeiro sobre unidades de atendimento à hanseníase no estado para caracterização 
dos municípios selecionados. Consideram-se municípios silenciosos aqueles que apresentaram até 
um caso novo de hanseníase no período selecionado. Resultados: Com base nos dados levantados, 
foi possível observar que dos 92 municípios do estado, um total de 12 (13%) apresentou até um caso 
novo de hanseníase nos últimos cinco anos. Dos 12 municípios, atualmente 10 (83%) apresentam 
100% de cobertura de Atenção Básica, um apresenta 90,24%, seguido por outro de 33,83% de 
cobertura. Ainda em relação ao atendimento à hanseníase, foi possível identificar que 5 (42%) 
municípios apresentam mais de três unidades de atendimento, 3 (25%) apresentam apenas uma 
unidade, e em 4 (33%) municípios não foram identificadas unidades que atendem pacientes com 
hanseníase. Tais resultados da análise indicam uma baixa efetividade das ações motivadas pela 
ausência de informações acerca da presença da cadeia de transmissão da doença no território. 
Conclusão: Embora a cobertura de atenção básica dos municípios silenciosos se apresente 
satisfatória, nota-se a falta de descentralização das atividades de controle da hanseníase na atenção 
básica visando ao diagnóstico precoce, marcada assim por municípios que apresentam apenas uma 
unidade de atendimento à hanseníase. Implicações para a prática de enfermagem: O conhecimento 
da realidade epidemiológica da hanseníase permite que o enfermeiro avalie e gerencie com 
propriedade e melhor qualidade as ações para enfrentamento e vigilância da doença nos territórios 
investigados. 
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DESCONSTRUINDO GÊNERO NA SAÚDE ESCOLAR: PRODUÇÃO DE UMA EXPOSIÇÃO 
FOTOGRÁFICA 

 
IVONE EVANGELISTA CABRAL 

ROSILENE RODRIGUES DE SOUZA 
JULIA MARICELA TORRES ESPERÓN 
ELISA DA CONCEIÇÃO RODRIGUES 

ROBERTO JOSÉ LEAL 
FLORA VIANA LEAL E SILVA 

LIA LEÃO CIUFFO 
MARIA CAROLINA DE ALMEIDA SOARES 

 
Introdução: Gênero é uma construção sóciocultural compreendida a partir de quatro 
categorias: identidade, papel, estereótipo e relação. Segundo essa  concepção  supera-se 
uma visão reduzida de gênero a sexo. Objetivos: Determinar representações culturais sobre 
gêneros em uma escola de ensino fundamental, capturadas por imagens fotográficas. 
Método: Pesquisa-ação-extensionista realizada em uma escola de ensino fundamental do  
Rio de Janeiro, com dois grupos de alunos, (21 crianças, 6 e 11 anos). Na oficina de  
expressão implementou-se a dinâmica de criatividade e sensibilidade Foto Voz e na de 
criação produziu-se uma exposição fotográfica. A primeira oficina contou com a participação 
de um fotógrafo que compartilhou noções de fotografias. No encontro seguinte, formou-se 
duplas acompanhadas por um membro da equipe de pesquisa e com a câmera (5) nas mãos 
revezaram-se no registro, por 20 minutos, de interações no recreio que refletiam gênero 
anteriormente compartilhadas com eles. Mais de 300 fotografias foram triadas pelo 
fotógrafo para eliminar repetições e submetidas a tratamento fotográfico, resultando em 
200 imagens, posteriormente, agrupadas pela equipe de pesquisa. Na Oficina de criação, 
adotou-se a “assembleia comunitária” para votação das fotografias (critérios artísticos e 
expressivos), a partir de 120 fotografias. Ao final da seção resultou em 50 imagens que 
refletiam as quatro categorias. No encontro seguinte, o grupo atribuiu legendas às 
fotografias. Resultados: As crianças organizaram a sequência de imagens na exposição 
fotográfica para demonstrar o movimento de gênero na escola. As imagens refletem 
relações de poder, pois mulheres trabalham na limpeza, homens em serviços de portaria da 
escola e como segurança. No recreio, crianças agrupam-se por sexo, com poucos 
movimentos de rupturas: meninas jogando futebol com meninos; meninos observando à 
distância, meninas brincando com boneca. Conclusão: Refletindo-se sobre discursos 
imagéticos de gênero, há possibilidade de agir nesse cotidiano validando “papéis” e 
estereótipos que superem relações desiguais. 
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Introdução: Aborda-se o Projeto de Extensão “Promoção da saúde da criança: práticas de cuidar e 
educar” em parceria com o Programa de Educação Ciência e Orientação em Saúde (ECOS). Para 
perspectiva da promoção da saúde, deve-se adotar o desenvolvimento de ações que se antecipem ao 
dano ou ao agravo. Nos últimos 25 anos o engasgo está entre as 10 causas de mortalidade na 
infância, tendo prevalência em ambiente familiar e escolar. Ações que visem a identificação precoce 
de situações de engasgo são essenciais, pois o retardo no seu reconhecimento e intervenção através 
da manobra de Heimlich pode incorrer em sequela definitiva ou dano fatal. Objetivo: Descrever as 
ações desenvolvidas por extensionistas no projeto “Promoção da Saúde da criança: práticas de cuidar 
e educar”, em oficinas educativas com profissionais da educação para a prevenção do engasgo e 
manobra de Heimlich. Metodologia: Relato de experiência de extensionistas de enfermagem com 
profissionais da educação de uma Instituição Filantrópica no município do Rio de Janeiro. A inserção 
no campo ocorreu após aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa da Instituição (CAAE 
82426118.5.0000.5285 e parecer 2.544.940/2018). As ações foram desenvolvidas com 67 
profissionais de educação no período de março a maio de 2018. A metodologia envolveu a 
participação ativa em diálogo grupal em forma de oficina, com auxílio de recursos áudio visuais, 
objetos e bonecos, para trabalhar a prevenção do engasgo, identificação precoce e realização da 
manobra de Heimlich. Resultados: O grupo de extensionistas se reuniu para elaboração das 
atividades, preparo dos conteúdos audiovisuais e reunião de recursos, assim como a discussão do 
tema. Ao total foram realizadas 11 oficinas, de 1 hora cada sobre o tema. As oficinas contaram com a 
participação efetiva do grupo de profissionais, na qual foi possível a discussão e aprendizado das 
maneiras de como prevenir, identificar e intervir, de acordo com a faixa etária, nos casos de engasgo 
através da manobra de Heimlich. Posteriormente foi emitida uma declaração de participação às 
profissionais. Conclusão: A atividade se mostrou relevante e efetiva, pois envolve a inserção de 
acadêmicos de enfermagem na promoção da saúde infantil integrando ações de cuidado e educação 
em saúde. As ações educativas promovem aquisição de informações e troca de experiências por 
parte das profissionais de educação, para o melhor cuidado a crianças que possam precisar de 
assistência em situação de engasgo dentro do ambiente escolar. Implicações para enfermagem: As 
atividades de educação em saúde no ambiente escolar propiciam que as medidas de primeiros 
socorros para engasgo sejam aplicadas o mais precocemente possível, de forma adequada, 
minimizando as complicações e possíveis sequelas as vítimas, tornando estes ambientes mais 
seguros. 
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Introdução: Na pediatria o uso de antibióticos para combater infecções bacterianas está entre a 
classe de medicamentos mais empregados. Observada melhora no quadro da criança, sua alta é 
programada, para continuar o tratamento com antibiótico em casa, evitando o prolongamento da 
internação e infecções hospitalares. A enfermagem tem papel importante no acolhimento e preparo 
do familiar para os cuidados com a criança, pois é o profissional que está a maior parte do tempo 
com as crianças e famílias. Objetivos: Descrever o preparo dos familiares da criança em 
antibioticoterapia para alta hospitalar, na perspectiva dos profissionais de enfermagem e discutir a 
importância do preparo dos familiares para continuidade do tratamento domiciliar a criança em uso 
de antibiótico. Metodologia: Trata-se de um estudo do tipo descritivo e exploratório com abordagem 
qualitativa realizada no setor de internação do hospital pediátrico Getúlio Vargas Filho. Os 
participantes foram 15 profissionais de enfermagem (4 enfermeiros e 11 técnicos de enfermagem). 
Os dados foram submetido à análise temática. A pesquisa foi submetida a avaliação do Comitê de 
Ética em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitário Antônio Pedro sendo aprovado com o número de 
parecer: 2.474.156 e CAAE 81164317.6.0000.5243. Resultados: A partir da fala dos participantes 
identificou-se que a realização do preparo dos familiares de crianças com antibioticoterapia para o 
domicilio é realizado no momento da alta hospitalar e, em sua maioria, pelo profissional médico. No 
entanto, os familiares procuravam os profissionais de enfermagem em caso de dúvidas na orientação 
do médico. Observou-se também, que os profissionais de enfermagem atuam mais firmemente no 
preparo dos familiares e das crianças na administração de medicamentos em crianças diagnosticadas 
com doença crônica, como o Diabetes Mellitos. Conclusão: Entre os envolvidos no processo de alta, 
encontra-se o enfermeiro, sendo atribuição deste profissional. Portanto é importante considerar a 
atuação desse profissional para a continuidade e integralidade do cuidado, no qual a alta a criança 
hospitalizada é um processo que se consolida no momento final da internação hospitalar e continua 
no período pós-hospitalar. Assim sendo, é preciso que o enfermeiro assuma o papel de coordenador 
de alta, construindo junto com o familiar os meios para facilitar a realização dos cuidados com 
autonomia, segurança e qualidade, em seu domicílio. Contribuições/implicações para a enfermagem: 
O estudo contribuirá na assistência da equipe de enfermagem em pediatria, pois os fará repensar 
como o preparo do familiar para continuidade da antibioticoterapia em domicílio é realizado e com 
isso, a mudança na assistência nesta questão. Com relação ao ensino de futuros enfermeiros, ele 
contribui para compreensão da importância do preparo adequado do familiar para continuidade da 
antibioticoterapia em domicílio. 



66 
 

 

SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM AO LACTENTE COM CHIKUNGUNYA 
 

RAYANNE RODRIGUES DOS SANTOS, CAROLINA LIMA DOS SANTOS 
LUCIANA LIMA ALVES, ENY DOREA PAIVA 

SILVIA HELENA OLIVEIRA DA CUNHA 
 

 
Introdução: A apresentação clínica da chikungunya nas crianças pode diferir dos adultos, e por ser 
doença emergente, ainda não é contemplada de forma abrangente. Nos menores de seis meses, 
parece haver uma multiplicidade de manifestações cutâneas com vesículas, bolhas e lesões 
hiperpigmentares. Objetivos: descrever e avaliar os cuidados de enfermagem no cotidiano da prática 
profissional, ofertando suporte de acordo com as necessidades individualizadas do paciente lactente 
com chikungunya através da Sistematização da Assistência de Enfermagem delineando os 
diagnósticos de enfermagem para aplicação de planos de cuidados, baseados na taxonomia NANDA, 
NIC e NOC. Metodologia: Trata-se de um estudo de caso, cujo seu objetivo é contribuir para a 
compreensão de determinadas situações e a consequente aplicação de condutas compatíveis, vindo 
a constituir-se de um importante instrumento de investigação das questões enfrentadas por 
profissionais em sua prática. A abordagem é qualitativa, que se foca no caráter subjetivo do objeto 
analisado, estudando as suas particularidades e experiências individuais. Resultados: Histórico do 
lactente no período em que o mesmo permaneceu internado na unidade: sexo masculino, três meses 
de idade, admitido na Emergência Pediátrica devido a febre. Após o primeiro dia de internação 
evoluiu com eritema difuso e generalizado e na mesma noite manteve febre e piora da lesão de pele 
com aspecto vesicobolhoso em membros superiores e inferiores e escoriações em tórax. A partir do 
levantamento de problemas e demandas de cuidados, identificamos e estabelecemos os seguintes 
Diagnósticos de Enfermagem: Hipertermia relacionada a doença caracterizada por pele quente ao 
toque; Dor aguda relacionada a agente lesivo biológico (infecção pelo vírus chikungunya) 
caracterizada por comportamento expressivo; Integridade da pele prejudicada relacionada a extremo 
de idade e hipertermia caracterizada por alteração na integridade da pele; Risco de infecção 
relacionado a alteração na integridade da pele e procedimento invasivo. Com base nos problemas 
identificados, planejou-se uma assistência de enfermagem adequada à sua individualidade, 
garantindo que não somente a situação clínica seja superestimada, mas que os aspectos 
biopsicossociais assumam posição privilegiada nas intervenções de enfermagem implementadas. 
Conclusão: A partir da aplicação da Sistematização da Assistência de Enfermagem foi possível a 
realização do histórico de enfermagem que priorizou a totalidade da atenção ao paciente, 
possibilitando a identificação dos problemas, formulação de diagnósticos de enfermagem precisos, 
planejamento adequado e avaliação diária das intervenções realizadas, foi essencial para a 
recuperação e reabilitação do sujeito do estudo. Contribuições/implicações para a enfermagem: 
Percebe-se a importância da compreensão do cuidado como prática do enfermeiro e do 
aprimoramento do conhecimento científico como estratégia de ampliação da autonomia profissional. 
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Introdução: Para um acadêmico se tornar um bom profissional, necessita não somente do 
conhecimento teórico, mas de uma boa iniciação a prática, além da visão integral e humanizada ao 
paciente e sua família. No nascimento de um bebê prematuro, a mãe se vê diante de uma situação  
de insegurança e fragilidade, na qual não pode ter seu filho em seus braços e amamentar. Diante 
disso, a promoção da formação do vínculo afetivo ente mãe e bebê é prejudicada, tornando esse 
momento de instabilidade ainda mais complicado. Objetivos: Demonstrar a importância de um 
atendimento integral às mães com bebes internados na Unidade Intermediária (UI) neonatal 
identificando fatores facilitadores do estabelecimento da interação mãe-filho e a contribuição da 
enfermagem nesse processo enquanto facilitadores do cuidado. Metodologia: Realizou-se a 
abordagem de três (3) mães com prematuros internados na UI neonatal de um hospital universitário, 
buscando fatores que indicam dificuldades de manutenção do vínculo com o filho. Foi traçado 
estratégias para promoção do vínculo materno, explicando suas vantagens, quando respeitada a 
vontade e disposição da mesma para o início. Resultados: As estratégias utilizadas de promoção ao 
vínculo afetivo foram amamentação e utilização do método canguru. A experiência evidenciou que 
ambas estratégias podem facilitar o processo de desenvolvimento do vínculo afetivo, sendo positivo 
tanto para o binômio mãe-bebê, quanto para os acadêmicos que tiveram uma reflexão integrativa da 
abordagem familiar que está com seu bebê na UTI neonatal. Além disso, notou-se que as mães 
podem apresentar frustrações e que mesmo quando já é possível tocar e acariciar seu filho se 
amedrontam diante dessa situação justificando-se pelo ambiente hospitalar e pela falta de 
autoconfiança nos cuidados. Conclusão: A intervenção dos acadêmicos foi positiva criando um 
ambiente favorecedor do desenvolvimento o vínculo afetivo do binômio mãe-bebê, tendo como 
principal propósito a evolução e alta do bebê internado e a segurança da sua constelação familiar. 
Contribuições para a enfermagem: o enfermeiro, enquanto profissional de saúde, se faz necessário 
como um dos promotores e facilitadores da comunicação e da interação mãe e bebê, internados em 
UI neo, pois promove a participação dos pais nos cuidados do bebê, se posicionando como educador, 
objetivando a construção do vínculo afetivo entre os mesmos. É enquadrado como um aliado, a fim 
de esclarecer dúvidas, proporcionar apoio, diminuir ansiedade e transmitir tranquilidade diante da 
situação em que os pais vivenciam com seu filho nessas condições. Sendo assim, o enfermeiro age 
como um elo de promoção do vínculo, que se fez prejudicado devido ao fato das mães de bebês 
prematuros não terem o mesmo contato com seus filhos em comparação com as mães de bebês a 
termo, contribuindo assim para que diminua a sensação de impotência de taismães. 
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INTRODUÇÃO: O dreno de tórax é introduzido no espaço pleural ou o espaço 
mediastinal para a remoção de líquidos e gases, facilitando a reexpansão do pulmão e 
ajudando na função cardiorrespiratória. A hospitalização infantil é uma experiência difícil, 
pois gera uma ansiedade diante do ambiente desconhecido e ameaçador. OBJETIVO: 
Compreender a importância e as dificuldades da assistência de enfermagem em crianças 
hospitalizadas em uso de dreno de tórax. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de 
experiencia que surgiu após o interesse pelo cuidado de uma lactente com diagnóstico 
de empiema pulmonar utilizando dreno de tórax, durante o estudo teórico prático da 
disciplina saúde da criança e do adolescente II, em 2018, na 
enfermaria pediátrica do HUAP. O trabalho foi elaborado com base na seleção do caso 
clínico, leitura dos critérios para a elaboração do trabalho científico, leitura de artigos com 
base na BVS e Scielo e a contextualização do caso. RESULTADOS: Durante o estudo teórico 
prático, supervisionado pela professora da disciplina, assumimos os cuidados da lactente A. 
Q. de 1 ano e 9 meses, com base na SAE. Encontramos dificuldades pela resistência da 
paciente, pois a hospitalização nessa faixa etária normalmente é a primeira crise de estresse 
vivida. A criança encontrava-se chorosa, agitada, procurava a mãe com os olhos, 
demonstrava medo e agressividade durante a prestação dos cuidados, por isso foi necessário 
distrai-la através de brinquedos, músicas e conversa. Para uma melhor evolução da paciente, 
durante a assistência deve-se lavar as mãos, realizar o procedimento de forma 
estéril, limpeza com álcool 70% e oclusão com gaze e micropore, deve-se verificar dobras no 
dreno e não pinçá-lo, mantê-lo abaixo do nível do tórax e registrar a quantidade 
e característica da secreção. CONCLUSÃO: A assistência de enfermagem pediátrica possui 
dificuldades pela resistência e estresse da criança, entretanto o cuidado correto com o dreno 
de tórax contribui para a evolução do paciente. CONTRIBUIÇÃO PARA A 
ENFERMAGEM: Estabelecer os cuidados necessário com o dreno de tórax e o entendimento 
das características dos lactentes hospitalizados, tornando os profissionais mais 
capacitados para garantir o retorno da criança às atividades diárias o mais precoce possível, 
evitando intercorrências e piora do quadro.  
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BRINQUEDO TERAPÊUTICO - ENSINO E APRENDIZAGEM NA PLATAFORMA DO YOUTUBE 
 

JÉSSICA VIEIRA 
LILIANE FARIA DA SILVA 

 

 
INTRODUÇÃO: Viver a fase da infância é imprescindível para que haja um bom desenvolvimento 
humano durante a vida. A criança é símbolo de vitalidade e energia, demonstrando em sua maioria a 
prevalência de boa saúde, desenvolvimento pessoal e social ativos. Ao ser visto como símbolo de 
energia e vitalidade, o ato de brincar pode não ser tão prazeroso para a criança quando a mesma é 
acometida por doenças. O adoecimento gera transtornos de humor, alterações no comportamento, 
desregulação da autoimagem da criança, e para obter atenção especial é necessário que haja um 
cuidado humanizado. É assegurado por lei o atendimento integral a criança, reforçando que a prática 
de procedimentos dolorosos seja feita de forma que não haja traumas, e entre formas de dispor está 
a brincadeira, e o uso do Brinquedo Terapêutico (BT). Um dos profissionais de saúde que detém a 
autonomia do uso do BT é o enfermeiro, no entanto, durante a graduação os estudantes de 
enfermagem aprendem sobre o brinquedo, porém não utilizam a técnica no cotidiano por falta de 
oportunidade. Diante de diversas ferramentas de pesquisa para visualizar e técnica, o YouTube tem 
se revelado como sitio principal para estudo com audiovisual. OBJETIVO: Relatar a experiência de 
aprendizagem sobre BT a partir dos vídeos do YouTube. METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa  
do tipo relato de experiência, que foi realizada no sítio de compartilhamento de vídeos YouTube,  
com endereço virtual: www.youtube.com. Utilizado no campo de busca do YouTube expressões 
como “Aplicação da técnica do Brinquedo Terapêutico” e “Como utilizar a técnica do brinquedo 
terapêutico?”. RESULTADOS: No presente estudo observaram-se as discrepâncias entre os conteúdos 
dos vídeos; conflito de informações passadas de forma incompatível com a literatura ensinada em 
sala de aula e a má qualidade da maioria dos vídeos observados. CONCLUSÃO: O ensino teórico 
dentro de sala de aula é relevante tanto para a busca de conhecimento posterior quanto para 
distinguir de forma crítica certas ações difundidas na internet referente a temas da saúde, inclusive o 
BT. Os vídeos no sítio YouTube são utilizados de forma compulsória por estudantes e também por 
profissionais de saúde, dentre eles os enfermeiros, e foi possível observar previamente que esses 
vídeos não são em sua totalidade de alta confiabilidade, sendo necessário um rigor quanto as 
pesquisas relacionadas. CONTRIBUIÇÕES PARA ENFERMAGEM: A experiência ao pesquisar no 
YouTube trás a tona a importância da implementação das tecnologias de informação e comunicação 
no ensino-aprendizagem de profissionais e principalmente de estudantes de graduação em 
enfermagem, no entanto é necessário realizar estudos a cerca destas tecnologias a fim de obter 
parâmetros quanto a qualidade e confiabilidade dos mesmos de forma a obter resultados relevantes 
para o ensino. 

http://www.youtube.com/
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CRIANÇAS COM DEMANDAS DE CUIDADOS MEDICAMENTOSOS NA ATENÇÃO PRIMÁRIA 
DO RIO DE JANEIRO 

 
MARYANNA GONÇALVES PACHECO DE OLIVEIRA 

THAIS GUILHERME PEREIRA PIMENTEL 
ISABELLA SILVA DA MOTTA 

ELIANE TATSCH NEVES 
IVONE EVANGELISTA CABRAL 

 
Introdução: Crianças com demandas de cuidados medicamentoso pertencem ao conjunto de 
crianças com necessidades especiais em saúde (CRIANES). Porém, pouco se sabe quantas são 
e quais demandas de aprendizagem dos familiares no cuidadodomiciliar. Objetivos: 
Determinar o perfil de crianças com demandas de cuidados medicamentosos e identificar 
quais são os cuidados que determinam necessidades de aprendizagem dos familiares. 
Metodologia: Estudo quantitativo e seccional teve por base a versão brasileira do 
instrumento ChildrenWithSpecial Health CareNeedsScreener©aplicado a 589 familiares de 
crianças assistidas em 15 unidades básicas de saúde. Pesquisa aprovada pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saúde do Rio de Janeiro CAAE Nº 
54885516.5.3001.5279, de 7 de julho de 2016, nos termos da Resolução 466/2012 do 
Conselho Nacional de Saúde. Resultados: Noventa e quatro familiares (16,3%) afirmaram  
que a criança recebeu pelo menos um diagnóstico de doença no ano anterior a pesquisa, 
sendo que 20 crianças apresentaram condições imunológicas (alergias) e 18 respiratórias 
(infecções respiratórias e asma). Os cuidados medicamentosos foram associados, em sua 
maioria, com condições imunológicase respiratórias; aquelas (n=13) em uso contínuo de 
medicação para alergia, antirretroviral, cardiotônicos, anticonvulsivantes, onde requerem 
que seus cuidadores tenham acesso a saberes científicos de enfermagem para garantir o 
cuidado adequado em casa, particularmente na aplicação de imunoterápicos, dispositivos 
inalatórios, o seu acondicionamento e descarte. Observa-se ausência de acompanhamento 
regular de 34,4% de crianças. Quanto à internação hospitalar, 32,6% (N=156 de 589) de 
crianças já foram internadas no mínimo uma vez desde que nasceram, destas, 4,5% (N=7) 
foram internadas entre 5-10 vezes. Há 32 crianças que não fazem acompanhamento na 
atenção primária. Conclusão: A ausência de acompanhamento pode-se relacionar às 
reinternações hospitalares, sendo necessário viabilizar buscas ativas para melhorar a 
cobertura. As famílias precisam ter acesso a insumos e educação em saúde no seu manejo 
como parte do cuidado. Busca-se contribuir para a criação de políticas públicas de saúde e 
fornecimento de maior visibilidade para o grupo. 
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ORIENTAÇÃO SOBRE CUIDADOS DOMICILIARES E DIREITOS DE CRIANÇAS COM 
TRAQUEOSTOMIA NA PRODUÇÃO DE MATERIAL EDUCATIVO 

 
IVONE EVANGELISTA CABRAL 

MARIA CAROLINA DE ALMEIDA OLIVEIRA SOARES 
MARYANNA GONÇALVES PACHECO DE OLIVEIRA 

ROSILENE RODRIGUES DE SOUZA - UFRJ; TULIO CÉZAR SOUZA PADILHA 
 

 
INTRODUÇÃO: Crianças com necessidades especiais de saúde (CRIANES) são aquelas que possuem ou 
estão em maior risco de apresentar uma condição física, de desenvolvimento, de comportamento,  
ou emocional crônica prejudicada¹. O presente trabalho aborda uma proposta para a elaboração de 
conteúdos educacionais voltado para demandas de cuidados deste grupo, partindo de buscas na 
literatura científica para a produção de objetos de aprendizagem. A pesquisa tem o objetivo de 
identificar os direitos de Crianças com necessidades especiais de saúde (CRIANES) no ambiente extra 
hospitalar, delimitando os custos dos cuidados em ambiente domiciliar, assim como apresentar esses 
cuidados mediados por uma história no formato storyboard. METODOLOGIA: A busca foi realizada no 
período de agosto a dezembro de 2017, através das bases de dados Lilacs e Scielo, utilizando-se os 
descritores: traqueostomia, direito da criança e judicialização da saúde. Também foram realizadas 
consultas a Legislação Brasileira, livros texto de pediatria e em sites específicos de fornecimento dos 
materiais hospitalares, para levantamento dos custos dos insumos. Critérios de inclusão foram: 
Textos em português e inglês, possuir como temática o cuidado a crianças traqueostomizadas e estar 
disponível por completo; Os critérios de exclusão foram: artigos não relacionados a pediatria e 
artigos que tratavam apenas do procedimento cirúrgico da traqueostomia. RESULTADOS: Foram 
sistematizados para construção do storyboard os materiais necessários para o cuidado de uma 
criança traqueostomizada além dos direitos que essas crianças e famílias possuem para auxiliar na 
garantia desses insumos. CONCLUSÃO: Percebeu-se a atuação da equipe multiprofissional, sobretudo 
do enfermeiro, na realização de orientações sobre os cuidados não só na alta, mas desde o período 
de internação, criando o vínculo e projetando educação continuada às demandas que surgirão no 
ambiente domiciliar e dar subsídio ao cuidador quanto aos direitos da criança, levando em 
consideração a lacuna do conhecimento que se tem em artigos e saberes disponíveis relacionados a 
cuidados com traqueostomia pediátrica e de potencialização da família quanto ao direito da 
aquisição dos insumos para continuidade do cuidado. CONTRIBUIÇÕES: Busca-se contribuir, como 
mediadores na prática de assistência e na continuidade do cuidado domiciliar com suporte de base 
técnico-científica e saberes fundamentais, seja no cuidado direto de profissional-CRIANES, ou no 
treinamento dos pais ou cuidadores para auxiliar no suporte de cuidados domiciliares. 
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PERCEPÇÕES DO ACADÊMICO DE ENFERMAGEM NA VIVÊNCIA AO MÉTODO CANGURU 
 

ANA EMILIA ALMEIDA MONTOLI 
DANIELLY CRISTINE DOS SANTOS 

DAIANE GONÇALVES GUIMARÃES RAMIREZ 
SUELEN MIRANDA RABELO 

WANDERSON ALVES RIBEIRO 
BRUNA PORATH AZEVEDO FASSARELLA 

 
Introdução: Desdobrando-se as décadas, visando à redução da mortalidade neonatal e o vínculo mãe 
e filho, houve efetivação de abordagens nas Unidades de Terapia Intensiva. Em decenários passados, 
nos países de "terceiro mundo", a superlotação obriga a equipe a dividir uma incubadora para dois  
ou mais recém-nascidos. Frente a estes obstáculos e o aguçar de estudos, foram implementados 
métodos com o intuito de melhorar a qualidade da assistência ao pré-termo e sua família. Conforme 
Ministério da Saúde (2011), Método Canguru define-se como, a iniciativa, que integra a Atenção 
Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso, busca melhorar a qualidade da atenção prestada à 
gestante, ao recém-nascido e sua família, promovendo, a partir de uma abordagem humanizada e 
segura, o contato pele a pele (posição canguru) precoce entre a mãe/pai e o bebê, de forma gradual 
e progressiva, favorecendo vínculo afetivo, estabilidade térmica, estímulo à amamentação e o 
desenvolvimento do bebê. Tendo em vista que a humanização promove aos neonatos a 
fragmentação da barreira em relação a seus familiares, construindo um vínculo familiar e 
minimizando os estressores no âmbito hospitalar. Onde o acolhimento dos pais, busca sanar suas 
dúvidas em relação a internação do recém-nascido, tornando-se um aspecto importante no processo 
de cuidar e recuperação do neonato. Objetivo: Relatar a vivência dos acadêmicos do curso de 
enfermagem na assistência humanizada ao pré-termo utilizando o Método Canguru durante sua 
internação. Metodologia: Discorre um relato de experiência, vivenciado em uma maternidade, 
situada no estado do Rio de Janeiro, em decurso da atividade acadêmica de enfermagem, no período 
de janeiro à abril de 2018. Resultado: Observou-se que a diminuição do medo dos pais no cuidado do 
mesmo, proporcionou assim um melhor desenvolvimento do recém-nascido. Reparou-se que, é 
fundamental a implementação do método canguru; a cooperação paternal e a conexão materno- 
infantil, reforçam o contato palpável e o séquito regular, favorecendo assim, a redução dos efeitos 
negativos gerados pelo âmbito hospitalar. Notou-se, que a falta da capacitação do profissional e a 
prática mecanizada dos cuidados ao paciente, vem a ser um dos maiores reveses a realização de tal 
método, gerando uma falha na comunicação da equipe com os pais, dificultando a assistência do 
familiar ao recém-nascido. Conclusão: Por conseguinte, a assistência humanizada prestada pela 
enfermagem através do Método Canguru, minimiza as falhas da assistência mecanizada. Porém, o 
bloqueio da comunicação com o familiar dificulta esta atenção. Destacando a importância da 
assistência ao familiar em meio a um momento de comoção para estes. Contribuições/Implicações 
para a Enfermagem: Constata-se que a equipe de enfermagem atuando de forma humanizada 
encurta os níveis estressores impostos ao neonato e reduz o tempo de internação hospitalar e 
minimiza a mortalidade do pré-termo. 
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O VÍNCULO ENTRE A MÃE E O INFANTE ATRAVÉS DO ALEITAMENTO MATERNO E SEUS 
BENEFÍCIOS: UM RELATO DE EXPERIÊNCIA 

 
DANIELLY CRISTINE DOS SANTOS 
ANA EMILIA ALMEIDA MONTOLI 

SUELLEN MIRANDA RABELO 
ARAMIS ALVES DA SILVA 

NICOLAU NONATO FRAGA DE LIMA 
WANDERSON ALVES RIBEIRO 

BRUNA PORATH AZEVEDO FASSARELLA 

 
Introdução: Aleitamento além de suster o infante, ele revigora o vínculo entre mãe e filho, 
acarretando benefícios no desenvolvimento do bebê. Hodiernamente o leite materno transporta 
ricos nutrientes avolumando o sistema imunológico do mesmo. Salientam-se em estudo a redução  
da mortalidade infantil, onde é introduzida leite materno exclusivo até os 6 meses de vida, após esse 
período, entra-se na fase mista até os dois anos de idade. Deve-se fazer bastante ingesta hídrica ao 
longo da amamentação. Segundo o Ministério da Saúde (2017), amamentar é muito mais do que 
nutrir a criança. É um processo que envolve interação profunda entre mãe e filho, com repercussões 
no estado nutricional da criança, em sua habilidade de se defender de infecções, em sua fisiologia e 
no seu desenvolvimento cognitivo e emocional. Atualmente no Brasil, o leite materno tem vários 
prós, pois o mesmo previne várias doenças a mãe em tal grau ao filho. Objetivo: relatar a experiência 
dos acadêmicos de enfermagem sobre a relevância do aleitamento materno para construção de um 
vínculo familiar. Metodologia: Trata-se de um relato de experiência, vivenciado por acadêmicos do 
curso de graduação em enfermagem do 8º período, em uma maternidade, situada na Metropolitana 
I, no município do Rio de Janeiro, durante atividade acadêmica, no período de janeiro à abril de 2018. 
Resultado: É capaz de reparar a suma importância do acolhimento da equipe de enfermagem ao 
relatar a eficácia do aleitamento até os 2 anos de idade, observando-se a magnitude da alimentação 
e ingesta hídrica da progenitora. Nota-se que é por intermédio do leite materno que se frustra várias 
doenças, observando um remate no desenvolvimento cognitivo e emocional do infante. Conclusão: 
Experienciar a importância do aleitamento e da alimentação até os 2 anos de idade respeitando-se 
suas fases. Após esse tempo deve-se ter tento a nutrição, pois a criança já não receberá o leite 
materno e seus nutrientes. Levando-se em consideração a importância dos graduandos da área da 
saúde terem conhecimento do aleitamento e suas fases, intuito de abranger a população dando 
conhecimento deste assunto, preconizado pelo Ministério da Saúde. Contribuições/Implicações para 
a Enfermagem: Notou-se, a relevância da equipe de enfermagem ao orientar a progenitora da 
importância do puerpério, pois este, resulta ou não no sucesso da amamentação. Observou-se a 
magnitude do aleitamento materno e suas fases no desenvolvimento do infante, visto que é através 
deste que se torna um adulto/idoso saudável. 
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CARACTERIZAÇÃO DO PERFIL DAS CRIANÇAS QUE REALIZAM CONSULTA DE ENFERMAGEM 
EM PUERICULTURA EM UM AMBULATÓRIO DE HOSPITAL UNIVERSITÁRIO 

 
THAYANE DA SILVA PEREIRA 

LUCIANA RODRIGUES DA SILVA 
 

 
Introdução: A puericultura através do acompanhamento ambulatorial promove a supervisão em 
saúde com orientações quanto a nutrição e ao crescimento e desenvolvimento. Assim, deve-se 
oferecer a família suporte emocional e avaliar riscos e eventuais alterações no seu crescimento e 
desenvolvimento durante as consultas e promover intervenção precoce e efetiva através de uma 
estimulação essencial e orientação interdisciplinar. Para planejar e direcionar as ações de saúde de 
forma efetiva e adequada é necessário conhecer a realidade dos usuários e o contexto em que essas 
ações são desenvolvidas, sua dinâmica e processo de organização. Objetivos: Caracterizar as crianças 
atendidas no ambulatório de puericultura de um hospital universitário do Município de Niterói. 
Metodologia: Estudo descritivo, abordagem quantitativa, análise documental dos registros de 
atendimento de crianças de 0 a 2 anos no ambulatório, no período de março a agosto de 2017. Este é 
um recorte do projeto de Extensão intitulado: “Consulta de Enfermagem em Puericultura no 
Ambulatório do HUAP – Espaço de Estímulo ao Crescimento e Desenvolvimento”. Os dados foram 
levantados a partir de um livro de registro dos atendimentos que são realizados nas consultas de 
Puericultura Resultados: Foram realizados 114 atendimentos. Quanto à caracterização das crianças, 
de março a agosto de 2017 foram atendidas 114 crianças, sendo 43,9% atendidas pelo menos duas 
vezes no mesmo período. A maioria das crianças era proveniente da Área Metropolitana II, sendo 
44,7% de Niterói e 31,6% de São Gonçalo, maioria meninos (52,6%), faixa etária predominante de 0 a 
6 meses (26,3%). Quanto a alimentação prevaleceram o Aleitamento Materno Exclusivo e/ou Misto. 
As principais queixas e problemas de saúde relatados foram Infecção de vias aéreas superiores (59%), 
febre (12%), bronquiolite (9,1%), impetigo (6,1%), otite (4,5%), pneumonia (6,1%), perda de peso 
(3%). Conclusão: Conclui-se que, foram observadas dificuldades relacionadas à manutenção do 
aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de idade, o que pode ser reflexo de uma atuação 
ineficaz dos profissionais que atuam no pré-natal, no nascimento, além da influência da cultura 
familiar. A prevalência de infecção de vias aéreas superiores nas crianças atendidas reforça a 
importância de evitar-se o desmame precoce. Contribuições/implicações para a enfermagem: O 
diagnóstico situacional é uma ferramenta que auxilia conhecer os problemas e as necessidades 
sociais como: necessidade de saúde, educação, saneamento, transporte, habitação, bem como a 
organização dos serviços de saúde. Portanto, é de fundamental importância para o levantamento de 
problemas, que por sua vez fundamenta o planejamento estratégico situacional que permite der 
ações de saúde mais focais efetivas em relação aos problemas encontrados. 
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ACOMPANHAMENTO DOS MARCOS DO DESENVOLVIMENTO DE LACTENTES 
DIAGNOSTICADOS COM SÍFILIS CONGÊNITA 

 
JÚLIA GIFONI MACHADO 

LUCIANA RODRIGUES DA SILVA 
 

 
Introdução: Atualmente, a sífilis congênita e a sífilis na gestante são dois fatores de grande 
preocupação, ambas classificadas como eventos de notificação compulsória, uma vez que a primeira 
é responsável por 40% de perdas fetais e perinatais e sequelas físicas, sensoriais e do 
desenvolvimento nos recém-nascidos (LAGO; KONKA, 2007). Em consequência disto, ações vem 
sendo tomadas para a prevenção, tratamento e acompanhamento da doença. Objetivo geral: avaliar 
os marcos do desenvolvimento de lactentes diagnosticados com sífilis congênita no ambulatório de 
um hospital universitário. Objetivos específicos: Identificar possíveis atrasos no desenvolvimento de 
lactentes diagnosticados com sífilis congênita e caracteriza-los. Metodologia: Trata-se de um estudo 
do tipo observacional, documental, descritivo, longitudinal com abordagem quantitativa realizado  
em um hospital universitário localizado no estado do Rio de Janeiro com lactentes de 0 à 24 meses  
de vida atendidos no serviço ambulatorial para o acompanhamento da sífilis congênita. Esta pesquisa 
foi aprovada pelo CEP sob o parecer 2.612.364. Resultados Preliminares: A coleta de dados se iniciou 
no início do mês de maio e conta com quatro participantes até o presente momento. Destes, três 
encontram-se na faixa etária dos dois meses, enquanto um está na faixa dos 21 meses. Todos 
compareceram ao número de consultas recomendadas até o momento. Em relação ao tratamento 
materno, duas tiveram o diagnóstico e tratamento no primeiro trimestre da gestação, uma no 
segundo e uma no terceiro. Somente um tratamento materno foi considerado inadequado. Duas 
crianças enquadram-se na situação clínica B1, uma A3 e outra indefinida. Todas as crianças iniciaram 
tratamento nos primeiros dias de vida, sendo um considerando inadequado e outro realizado com 
ceftriaxona. Nenhum dos lactentes apresentam manifestações clínicas. Em relação aos marcos do 
desenvolvimento encontrados na caderneta de saúde, encontrou-se lacunas de informação devido a 
falta de preenchimento. Conclusão: Com a realização deste estudo espera-se apresentar dados que 
nos ajude a entender as consequências da sífilis congênita no desenvolvimento de lactentes, com a 
finalidade de posteriormente elaborar medidas na assistência de 
enfermagem que favoreçam as necessidades do público-foco em questão. Contribuições/Implicações 
para enfermagem: As defasagens na assistência pré-natal geram o contínuo aumento do números de 
casos de sífilis congênita no Brasil. Faz-se necessário diante deste cenário verificar o desfecho dos 
casos já ocorridos, não em detrimento da prevenção, mas sim como um meio de oferecer assistência 
a criança integralmente. 
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A IMPORTÂNCIA DO ENFERMEIRO NO PARTO HUMANIZADO: RELATO DE EXPERIÊNCIA DO 
GRADUANDO EM ENFERMAGEM 
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Introdução: No contexto histórico, parturientes davam a luz com auxilio de (parteiras), sendo o parto 
de forma natural. Atualmente, a utilização de tecnologias apresenta-se como um fator influenciador 
para a diminuição do contato pessoal, contribuindo para que os aspectos emocionais sejam deixados 
de lado, ocasionando a desumanização, onde a privacidade da mulher é invadida, e submetida a 
procedimentos que não a permite flexibilidade de escolha e informação, gerando procedimentos 
desnecessários, colocando em risco a mãe e o bebê, com a parturiente permanecendo sozinha em 
meio hospitalar ao longo do trabalho de parto. A ação do enfermeiro na assistência humanizada 
proporciona confiança, vínculo, conhecimento do que é o parto natural, diminuição do uso de 
medicações, redução do índice de cesarianas, diminuição de depressão pós-parto. Segundo a 
Organização Mundial de Saúde (OMS), a parturiente é responsável pela escolha de quem irá 
acompanhá-la, garantindo que ela se sinta à vontade para que essa experiência do parto não se  
torne desgastante para com ela e para com a equipe de profissionais. Objetivo: Relatar a experiência 
do acadêmico de enfermagem sobre a importância do enfermeiro no parto humanizado. 
Metodologia: Trata-se de um relato de experiência, vivenciado em uma maternidade situada na 
Metropolitana I, no município do Rio de Janeiro, referência para parto humanizado, durante 
atividade acadêmica no período de Maio de 2017 à Fevereiro de 2018. Resultado: Pode-se observar 
que o trabalho da enfermagem de forma humanizada é de grande relevância para a parturiente, pois 
esse momento é único na vida da mulher. Foi observado que a parturiente se depara com uma gama 
de sentimentos, onde o enfermeiro proporciona conforto, orientação e o encorajamento, foi 
vivenciado relatos de gestantes receosas quanto ao parto, porém, após a orientação do enfermeiro 
transcorreram todo trabalho de parto através da humanização. O parto natural favorece  a 
autonomia da parturiente e também a diminuição de índices quanto à episiotomia, anestesia, uso de 
fórceps e outras técnicas empregadas, desfavorecendo fatores essenciais para a parturiente e o 
recém-nascido. O nascimento favorece um momento em família, trazendo para a atualidade os 
princípios do passado, com novos estudos, profissionais comprometidos e habilitados. Conclusão: A 
experiência vivenciada mostra que é o enfermeiro quem irá ajudar a formar a opinião da parturiente, 
ouvir suas queixas, anseios, dúvidas e expectativas. Visando sempre a saúde da mãe e do bebê, pois 
para esse tipo de parto devesse avaliar ausência de patologias maternas, dentre outros fatores. 
Contribuição/implicações para a enfermagem: Garantir a parturiente e família orientações e 
informações quanto às condutas a serem adotadas, valorizando a parturiente e seus direitos e 
necessidades. Implica no respeito às escolhas de cada uma das parturientes, gerando um parto e 
nascimento humanizados, colocando em primeiro lugar a voz da parturiente. 
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INTRODUÇÃO: A ostomia é a abertura de um órgão por meio de procedimento cirúrgico, que passa a 
ter contato com o meio externo para eliminações fisiológicas e/ou secreções 1. A ostomia 
confeccionada de forma eficaz é fundamental para que o paciente assuma o seu autocuidado e, 
consequentemente favorece na sua reabilitação. Todos os seres humanos têm potencial para 
desenvolver suas habilidades intelectuais e práticas, além da motivação essencial para o autocuidado 
3. OBJETIVO: Relatar a experiência do enfermeiro como mediador do autocuidado da mulher 
ostomizada. MÉTODO: Trata-se de um relato de experiência com base em um projeto de  
intervenção, aplicado em uma unidade básica destinada a assistência a pessoas ostomizadas, situada 
na região metropolitana I, no município do Rio de Janeiro. Cabe mencionar este relato advêm do 
acompanhamento de rodas de conversas, com, aproximadamente, 40 pacientes ostomizados, de 
faixa etárias de 16 à 70 anos, com predominância do sexo feminino, com 28 mulheres ostomizadas, 
no período de Agosto à de Dezembro de 2016, com um encontro semanal, realizado das 13h às 16h 
em um auditório anexo a unidade. Ressalta-se ainda que, e cada encontro era abordado um tema de 
relevância para a eficiência do autocuidado, onde pode-se citar: cuidados de higiene e prevenção de 
possíveis complicações, vida social do ostomizado, nutrição adequada, oficinas de adaptação para 
conhecimento dos dispositivos coletores e ainda, avaliado o nível de conhecimento sobre as 
patologias e a história pregressa, através da arguição na anamnese. RESULTADOS:  Nesse percurso, 
foi possível observar a relevância do enfermeiro no papel de educador, tendo em vista que enumeras 
complicações vivenciadas pela mulher ostomizada, pode advir da falta de conhecimento relacionado 
aos cuidados adequados com a ostomia. E, com base nisso, destacou-se a importância do enfermeiro 
junto a mulher portadora de ostomia e seu familiar, pois este profissional participa ativamente de 
todo o processo terapêutico, enfatizando-se a problemática da aceitação, da confecção e do cuidado 
com o estoma, tendo em vista que foi notório a evidência de dois diagnósticos de enfermagem, o 
déficit de autoimagem e autocuidado, em mais de 70% das mulheres em questão. Evidenciou-se 
também que, através da implementação do processo de educação em saúde resultou, de forma 
positiva, no autocuidado, visto que o índice de complicações diminuíram de forma significativa e 
adesão ao tratamento ocorreu de forma eficaz. CONCLUSÃO: Conclui-se que a mulher ostomizada 
precisa receber subsídios para realização do autocuidado de forma eficiente e o enfermeiro 
desenvolve estratégias educativas, importantes tais como, a confecção de folder educativos e rodas 
de conversas, entre outros para continuidade deste processo, além de ter participação fundamental 
como assistencialista. 
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ENFERMAGEM: NA VISÃO DAS MULHERES ENCARCERADAS 
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Introdução: As mulheres encarceradas têm maior necessidade de cuidados de saúde do que os 
homens e menos recursos são normalmente alocados para esta população. (1) No ambiente prisional 
feminino se faz necessário os atendimentos específicos para esta população: prevenção para  
doenças como diabetes, hipertensão, depressão, hepatite, tuberculose, DST/AIDS e atendimentos 
específicos do gênero, como nos casos das gestantes, parturientes e lactantes, exames preventivos 
de câncer de mama e útero. (2,3) Maior acesso a cuidados especializados e ações de promoção em 
saúde devem fazer parte da agenda prioritária das ações de saúde desenvolvidas no cárcere. (4,5) 
Questão Norteadora: Qual a visão das mulheres encarceradas sobre cuidados de enfermagem dentro 
do cárcere? Objeto: A visão da mulher encarcerada sob os cuidados de enfermagem dentro de um 
presídio do RJ. Objetivo: Analisar sob a ótica da mulher encarcerada como é realizadoos cuidados de 
enfermagem para esta população vulnerável. Metodologia: Trata-se de pesquisa exploratória, 
descritiva, com abordagem qualitativa. O presente estudo é um recorte da pesquisa de mestrado 
Saúde em uma Penitenciária no estado do Rio de Janeiro: A Visão das Mulheres Encarceradas, que  
foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal Fluminense (UFF) e pela 
Secretaria de Administração Penitenciária do Rio de Janeiro (SEAP-RJ). De acordo com a Resolução 
CNS-466/12 que dispõe sobre pesquisa envolvendo seres humanos. O Comitê de Ética e Pesquisa da 
Universidade Federal Fluminense aprovou a pesquisa através do Parecer nº 696.795 em 6/6/14. O 
cenário da pesquisa foi uma Penitenciária feminina, no Complexo de Gericinó, em Bangu, no 
município do Rio de Janeiro. Foram realizadas as entrevistas no período de outubro a dezembro de 
2014. DISCUSSÃO DOS RESULTADOS: As mulheres entrevistadas referem que já utilizaram o 
atendimento da enfermagem na prisão, porém foi observado através das falas destas mulheres que 
os cuidados de enfermagem nas unidades prisionais têm sido essencialmente curativos e pouco 
preventivos. Conclusão: Para prestar cuidado de enfermagem dentro de um presídio feminino é 
fundamental que o enfermeiro reconheça as especificidades de sua população e o processo de 
trabalho, a fim de garantir a autonomia desta mulheres privadas de liberdade e o direito à saúde e 
dignidade que estas mulheres possuem. O enfermeiro deve junto com outros profissionais e a 
comunidade carcerária, construírem um planejamento participativo de promoção e prevenção em 
saúde, e realizar uma programação dos serviços de saúde parta das necessidades de saúde desta 
população vulnerável. 
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Introdução: A epidemia da aids no Brasil apresentou nas últimas quatro décadas características 
marcantes e dentre elas destaca-se o crescente aumento de mulheres infectadas pelo vírus, 
evidenciando o fenômeno da heterossexualização e feminização da epidemia 1. Discute-se o quanto 
as mulheres são mais vulneráveis a esse comprometimento,pois os papéis sociais exercidos por 
homens e mulheres influenciam as questões de gênero, bem como interferem socioculturalmente no 
exercício da sexualidade e nas formas de proteção contra as infecções sexualmente transmissíveis 
2.Objetivo:analisar a qualidade de vida de mulheres que vivem com HIV/aids. Metodologia: pesquisa 
exploratória, descritiva, com amostra de 55 mulheres, maiores de 18 anos, que vivem com HIV/aids e 
que fazem uso do Serviço de Atenção Especializada em um hospital universitário em Niterói. Os 
dados foram coletados por entrevista semiestruturada sendo um questionário de dados 
socioeconômicos e clínicos e o instrumento WHOQOL-HIV Bref em sua versão abreviada que produz 
seis escores de domínios, respectivamente: físico, psicológico, nível de independência, relações 
sociais, meio ambiente e espiritualidade/ religião/crenças pessoais. Para a avaliação da QV, adotou- 
se escores entre 4 e 9,9 para os considerados de posição inferior; entre 10 e 14,9 para a distribuição 
intermediária e entre 15 e 20 como posição superior3. Parecer consubstanciado do CEP, 
CAAE:50317115.5.0000.5243, parecer: 1.341.344. Resultados: segundo os dados, a maioria das 
mulheres apresenta ensino médio completo (61,81%) e foram expostas ao vírus principalmente por 
meio de relações heterossexuais com companheiros de união estável (72,72%). Além disso, não 
possuem sintomas da aids (80%), portanto, não se consideram doentes (78,18%). A classificação da 
qualidade de vida no grupo foi superior e os domínios melhores avaliados foram o das relações 
sociais, nível de independência e físico. Quanto ao domínio meio ambiente (DMA), foi o único 
avaliado como intermediário. Conclusão:A maioria das vezes foi a QV foi classificada como superior, 
com exceção do domínio meio ambiente que analisava a percepção de segurança física, moradia, 
finanças, acesso às informações, transporte, lazer e acesso à qualidade dos serviços e este foi 
percebido como intermediário. Contribuições para a enfermagem: estudos dessa natureza são 
pertinentes para se compreender o contexto no qual estão inseridas as mulheres que vivem com 
aids.Com a evolução do tratamento antirretroviral fala-se em aumento da expectativa de vida, 
porém, observa-se em determinados contextos que não é proporcional a melhor qualidade de vida.  
O acesso aos serviços de saúde de forma integral e igualitária pode influenciar na melhor avaliação 
do DMA, o que deve ser levado em consideração. Os enfermeiros tem papel crucial na assistência 
dessas mulheres, desde a identificação das necessidades humanas mais afetadas até o planejamento 
das intervenções estratégicas que impactam na melhoria da qualidade de vida. 
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Introdução: Considera-se climatério uma fase da vida feminina dos 35 aos 65 anos de idade, que 
ocorre dos 48 aos 50 anos. Estar em situação de climatério significa experimentar uma fase de 
modificações e busca por qualidade de vida, muitas vezes conhecida como de “perdas e ganhos”. 
Acredita-se que a família seja parte integrante das estratégias do Cuidado em Saúde. Objetivo: 
desvelar o sentido de ser familiar da mulher que vivencia o climatério. Propôs-se a contribuir para a 
qualidade de vida feminina por apresentar ao seu núcleo familiar o quanto pode ser diferencial 
compreender a fase - climatério. Metodologia: O caminho teórico-filosófico foi a Fenomenologia em 
Martin Heidegger. Foram participantes familiares de mulheres cuidadoras formais de idosos 
cadastradas no CASIC/ UFF. As entrevistas fenomenológicas ocorreram após ser concedida aprovação 
do Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina/HUAP, de livre a participação,  sob 
número de CAAE 48559515.5.0000.5243. Resultados: o sentido de ser familiar da mulher que 
vivencia o climatério significou que: 1 - ela está muito nervosa, chata, impaciente, abalada, tendo 
momentos de oscilação. Apresenta mudanças no corpo e no emocional que direciona para a família. 
A família diz que ela ficou muito diferente, mandona, não gosta mais de sair e sempre arranja alguma 
coisa para discutir. A pele está ressecada, sua bastante, as pernas e a coluna doem. É uma fase 
complexa, que fala muito; 2 - não tem muito relato sobre isso, não lembra muito bem, não tem  
muita coisa para falar, não se sente a proximidade. Observa pouco por estar trabalhando e ter outras 
coisas na vida. Acha que é normal e não percebe a menopausa; 3 - tem que estar sempre no médico, 
procurar pelo médico e fazer tratamento, tomar hormônios e fazer exames. Refere que uma pessoa 
para ajudar fortalece mais... participar de uma roda de conversa, de algo que distraia e que seja 
prazeroso para ela; 4 - fica quieta, só ouvindo, procura levar na brincadeira ou não irritar, às vezes 
briga. Procura na internet quando tem dúvida; pensa, mas não tem tempo. Não opina muito, máximo 
que faz as vezes é sentar e conversar. Conclusão: No questionar ao familiar percebeu-se que há um 
distanciamento e uma indisposição para a compreensão do fenômeno climatério vivenciado pela 
mulher. Tal situação aponta desdobramentos para o Cuidado em Saúde da Mulher nas mais variadas 
vertentes, que implicam numa assistência multi e interdisciplinar. Contribuições/ implicações para a 
enfermagem: cabe ao enfermeiro desenvolver consulta de enfermagem que priorize a atenção 
integral a saúde das mulheres no climatério, visto ser esta uma fase longa da vida. Torna-se 
importante a inserção do familiar como parte deste processo a fim de proporcionar ao mesmo 
compreensão, para assim, auxiliar a mulher neste enfrentamento. 
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A enfermagem obstétrica é um campo amplo que qualifica e capacita o enfermeiro para 
prestação de assistência integral à mulher nas diversas fases da sua vida, com maior foco no 
período da gravidez e lactência. Neste cenário, uma das ações do enfermeiro é o partejar, 
que é auxiliar a mulher durante seu trabalho de parto. O ensino teórico-prático é o  
momento em que o acadêmico inicia suas experiências no campo prático de sua profissão. 
Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência, com o objetivo de relatar a 
vivência de uma acadêmica de enfermagem numa maternidade de alto risco. Serão expostas 
as atividades exercidas no último período de graduação de enfermagem, durante o estágio 
obrigatório em obstetrícia, em um hospital escola de referência da  região metropolitana II 
do Rio de Janeiro. Durante essa experiência, foram acompanhadas gestantes antes, durante 
e após o trabalho de parto. Foram realizadas ações e estratégias terapêuticas visando 
auxiliar e tornar o parto um momento mais confortável para a mulher, onde eram afirmados 
e respeitados seus direitos e escolhas. Observou-se nesse período a inserção da equipe da 
unidade na assistência à parturiente, demonstrando a importância do cuidado neste 
momento, gerando um melhor processo terapêutico. Conclui-se afirmando a importância do 
olhar e ação do enfermeiro para a mulher em trabalho de parto, visando o benefício que 
agrega à gestante, ao recém-nascido e a equipe de saúde. Para a enfermagem esse trabalho 
servirá de subsídio para a reafirmação d importância da implementação dessas práticas no 
campo da atenção a gestante de alto risco, contribuindo para o aperfeiçoamento da equipe 
de saúde, em especial o enfermeiro. 



82 
 

 

HUMANIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM NO PARTEJAR: UM RELATO DE 
EXPERIÊNCIA NA ÓTICA DO GRADUANDO EM FORMAÇÃO 

 
DAIANE GONÇALVES GUIMARÃES RAMIREZ 

SUELEN MIRANDA RABELO 
ANA EMÍLIA ALMEIDA MONTOLI 

DANIELLY CRISTINA DOS SANTOS 
WANDERSON ALVES RIBEIRO 

BRUNA PORATH AZEVEDO FASSARELLA 

 
Introdução: Com o decorrer dos anos o ato de dar à luz veio se modificando. Em gerações passadas 
era comum parir em casa com auxílio de parteira sem uso de medicações ou intervenções médicas  
da forma mais natural possível. Frente ao perpassar e avançar da ciência, foram implementadas 
novas formas de partejar, se tornando uma pratica hospitalar, com isso a parturiente perde a 
autonomia e o parto fica mecanizado e altamente medicamentoso. Segundo Brasil (2003) humanizar 
se traduz, então, como inclusão das diferenças nos processos de gestão e de cuidado. Incluir para 
estimular a produção de novos modos de cuidar e novas formas de organizar o trabalho. E a 
humanização no parto nada mais e do que inspirar humanidade, compadecer-se ter um novo olhar 
ao ato de parir onde e preciso ter um vínculo, respeito, saber acolher, saber ouvir as necessidades 
dessa gestante Objetivo: Relatar a experiência dos acadêmicos do curso de graduação em 
enfermagem na assistência da parturiente de forma humanizada durante ato de parir. Metodologia: 
Trata-se de um relato de experiência, vivenciado em uma maternidade, situada na Metropolitana I, 
no município do Rio de Janeiro, referência para parto humanizado, durante atividade acadêmica, no 
período de janeiro à abril de 2018. Resultado: Pode-se observar que o trabalho da enfermagem de 
forma humanizada e a intervenção durante a gestação e o parir tanto para com a gestante,  e 
também aos cuidados com recém- nascido é de suma importância para que possa criar um maior 
vínculo entre gestante e familiar e a equipe e assim, permitindo a melhor relação. Foi observado que 
é substancial a importância da capacitação destes profissionais para que não haja escassez do 
cuidado. O profissional vem perdendo esse olhar ao próximo de forma holística, talvez devido à 
escassez do tempo ou falta de capacitação que reduz esse ambiente a ser menos humano.  
Conclusão: A experiência vivenciada expõe as falhas no desempenho do cuidado, dificuldade de 
implementação dessa forma de cuidar, resistência e automatização dos profissionais. Por fim, a 
experiência proporcionou a importância da capacitação e da implementação de técnicas que visam 
um melhor atendimento a gestante neste momento propondo dignidade e respeito tudo associado 
aos protocolos de atendimentos já previstos pelo Ministério da Saúde. Contribuições/Implicações 
para a Enfermagem: O modelo de assistência de enfermagem de forma humanizada enfatiza-se a 
importância da atuação do enfermeiro garantindo a essa mulher o direito a um parto digno, 
prazeroso, promovendo maior autonomia a essa parturiente e reduzindo intervenções 
desnecessárias. Além de evidenciado a importância da formação e capacitação de profissionais que 
atuam nesta área. Elevar as pesquisas dando ênfase a importância dessa forma de cuidar. 
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INTRODUÇÃO: No Brasil, as hemorragias constituem a segunda causa de morte materna em ordem 
de importância. Dentre as principais causas de morte, está placenta acreta / increta / percreta 
(MENDONÇA, 2018). A Placenta prévia constitui entidade patológica de modalidade anômala de 
inserção da placenta e pode cursar concomitantemente com o acretismo placentário nos casos de 
desenvolvimento precário da decídua, em geral, no segmento uterino inferior (UKOSS, 2007). Pode- 
se destacar que o aumento da frequência do acretismo placentário se dá pelo aumento do número 
de cesáreas. OBJETIVO: Descrever a experiência vivida no campo teórico-prático a partir de um 
estudo de caso realizado e apresentado a turma de forma lúdica sobre o acretismo placentário. 
METODOLOGIA: estudo qualitativo em forma de relato de experiência realizado na Escola de 
Enfermagem Aurora de Afonso Costa, durante o ensino teórico-prático da disciplina de Saúde da 
Mulher II. RESULTADOS: Durante o ensino teórico-prático foi realizado o estudo de caso de uma 
paciente que se encontrava internada na Maternidade do Hospital Universitário Antônio Pedro 
(HUAP), a partir deste caso que tinha como patologia o acretismo placentário houve-se a  
necessidade de elucidação desta temática. Desta maneira, através da confecção de uma maquete 
sobre placenta acreta, increta e percreta, diferenciando-as e através da realização de uma peça 
teatral foi possível encenar sobre a abordagem com essa gestante durante o pré-natal, explicando-a 
sobre sua condição. Foi de extrema importância para o aprendizado da turma, pois se tratou de um 
assunto que não compõe a grade de assuntos da disciplina, contribuindo assim para um estudo mais 
aprofundado na área de saúde da mulher de uma temática que não é abordada na graduação. 
CONCLUSÃO: A participação dos discentes de enfermagem transmitindo conhecimento para a turma, 
de forma lúdica contribui para uma formação de enfermeiro educador e para a consolidação de 
conhecimentos. A partir de uma vivência no ensino teórico prático também é possível que o aluno 
tenha maior aproximação da prática profissional contribuindo para a união de conhecimento teórico 
com o prático. CONTRIBUIÇÕES PARA ENFERMAGEM: A utilização do lúdico como instrumento de 
aprendizado tem grande importância para a formação de profissionais educadores, pois vai 
proporcionar a atuação de enfermagem voltada para a educação em saúde de forma horizontal e 
humanizada, priorizando sempre a transmissão do conhecimento de forma que o paciente possa 
compreender e quando se trata da atuação em sala de aula torna-se um instrumento de grande valia, 
pois insere o aluno no processo de aprendizagem de forma ativa. 
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Introdução: A gravidez é um fator de risco comprovado para o diagnóstico de enfermagem Risco de 
Glicemia Instável 1. Outros fatores quando associados à gravidez, podem levar a um maior risco para 
a instabilidade glicêmica. Conhecer os graus dessa associação permitirá a reavaliação da intervenção 
de enfermagem junto à gestante, o que poderá contribuir para o êxito do tratamento 2.Objetivos: 
Propor como produto do Mestrado Profissional em Enfermagem Assistencial, a revisão do 
Diagnóstico de Enfermagem Risco de Glicemia Instável pela NANDA-I, verificar os fatores 
sociodemográficos e clínicos apresentados por gestantes com glicemia instável, identificar os fatores 
de risco presentes nas gestantes com glicemia instável e conhecer os fatores que, somados à 
gravidez, aumentam o risco de glicemia instável. Metodologia: Estudo caso controle, retrospectivo, 
realizado em 417 prontuários de gestantes acompanhadas no ambulatório de pré-natal da 
Maternidade Escola da UFRJ, no período de 2009 a 2015. Grupo caso:200 mulheres com glicemia 
instável e grupo controle, 217 gestantes sem instabilidade glicêmica. Variáveis estudadas: peso, 
idade,sedentarismo, hipertensão arterial sistêmica (HAS), pré-eclâmpsia, estatura, perdas 
gestacionais repetidas,uso de drogas hiperglicêmicas, síndrome de ovários policísticos (SOP), 
histórico familiar de Diabetes Mellitus (DM), de diabetes gestacional (DG), macrossomia,  
polidramnia, óbito fetal / neonatal, malformação fetal e glicemia e dados sociodemográficos. Parecer 
de aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), nº 1.705.122. Os dados foram  analisados 
através do programa SPSS versão 22.0 e sintetizados por meio dos cálculos de estatísticas descritivas, 
distribuições de frequências simples e em tabelas cruzadas, comparando os resultados dos grupos 
caso e controle. Para investigar a associação significativa entre um determinado fator e a glicemia 
instável, foram utilizados os testes qui-quadrado e teste Exato de Fisher. A medida usada para 
expressar o risco foi a Razão de Chances ou Odds Ratio. Resultados:Foi verificado que Idade ≥25 anos 
(<0,001), sedentarismo (0,005), obesidade pré-gestacional (<0,001), HAS(<0,001), SOP(0,034), 
histórico de DM em familiares de 1ºgrau(<0,001) e em 2º grau em diante(0,035) e de DG(0,042) 
evidenciando que tais fatores além da gravidez influenciam para a instabilidade glicêmica. Conclusão: 
A partir de evidências encontradas, é possível propor a revisão do diagnóstico de enfermagem Risco 
de Glicemia Instável pela NANDA-I. Contribuições/implicações para a Enfermagem: Os resultados 
deste estudo permitirão uma reavaliação da intervenção junto à gestante, proporcionando-lhe uma 
assistência de qualidade visando favorecer a estabilidade glicêmica e diminuir a alta incidência de 
morbimortalidade perinatal. 
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INTRODUÇÃO: A Rotura Prematura de Membranas ovulares (RPM) ou Amniorrexe Prematura é o 
quadro caracterizado pela rotura espontânea das mesmas antes do começo do trabalho de parto. 
Quando ocorre antes do termo, ou seja, antes de 37 semanas, denomina-se Rotura Prematura de 
Membranas Pré-termo (RPMPT) e caso ocorra no termo denomina-se Rotura Prematura de 
Membranas no Termo (RPMT). É responsável por 1/3 dos nascimentos prematuros. OBJETIVOS: 
Relatar a experiência da implementação da assistência de enfermagem no caso de uma gestante 
acometida por aminorrexe prematura e compreender os impactos dessa assistência na qualidade de 
vida durante a internação e após a alta hospitalar. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de 
experiência que surgiu no decorrer do ensino teórico-prático (ETP) pertencente à disciplina 
Enfermagem na Saúde da Mulher II. O ETP supracitado foi realizado na Maternidade do Hospital 
Universitário, durante o qual foi assistida a paciente T.G.C.S., 16 anos, gesta 1, diagnosticada com 
rotura prematura de membranas ovulares (RPMO) após queda da própria altura e relato de 
sangramento. O trabalho envolveu seleção do paciente para caso clínico, sistematização da 
assistência de enfermagem através do uso de NANDA, NIC e NOC e contextualização do caso. 
RESULTADOS: Os principais diagnósticos de enfermagem encontrados foram: 1 - Conforto 
prejudicado associado ao regime de tratamento, 2 - Risco de infecção associado a ruptura prematura 
de membrana amniótica e 3 - Risco de binômio mãe-feto perturbado associado a complicações da 
gestação (RPM). Com base nos diagnósticos encontrados, foram implementadas as seguintes 
intervenções, respectivamente: 1 – Controle do ambiente, oferecendo leito limpo e confortável; 2 – 
Controle de Infecção, estimulando o repouso e ensinando a paciente a prevenir infecções e 3 – 
Controle de Hemorragia, aconselhando a não realizar grandes esforços. CONCLUSÃO: A rotura 
prematura de membranas é preocupante visto que pode causar morbidade materna e perinatal, e a 
conduta assistencial varia de acordo com o estágio da gestação. A atenção e os cuidados devem  
ainda ser redobrados em casos de gestação de risco, como o da paciente deste estudo. 
CONTRIBUIÇÕES PARA A ENFERMAGEM: A elaboração dos cuidados baseado nos diagnósticos de 
enfermagem visa atender a cliente da melhor forma levando em consideração o que seria mais 
adequação de acordo com o estado de saúde e as expectativas que a gestação – e o risco dela – 
implica, por isso é necessário traçar uma assistência personalizada de acordo com o quadro clínico e 
encadeamentos psicossociais apresentados pela cliente. 
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No Brasil, 30% de óbitos tem como principal causa as doenças cardiovasculares, dentre estas, as 
doenças isquêmicas, acidente vascular encefálico e insuficiência cardíaca. Entretanto, quando 
avaliado o período de 2000 a 2013, houve um aumento de mortalidade por doenças hipertensivas. É 
um dado alarmante diante da estimativa de 36 milhões de brasileiros hipertensos (Rocha,2017).Logo, 
sendo a Hipertensão Arterial Sistêmica(HAS), principalmente a “Resistente”, de grande relevância 
para políticas públicas de saúde, em níveis diferentes de atendimento no Sistema Único de 
Saúde(SUS), com apoio multidisciplinar. Portanto, o objetivo é descrever a experiência da 
Enfermagem no Projeto de Extensão “Abordagem Multidisciplinar na Hipertensão Resistente” do 
Núcleo de Pesquisa em Hipertensão Arterial Sistêmica (NUPHAS), o qual envolve a medicina, 
enfermagem, nutrição e farmácia, no Ambulatório de Hipertensão do Hospital Universitário Antônio 
Pedro(HUAP) da Universidade Federal Fluminense (UFF). Método: trata-se de um relato de 
experiência no Ambulatório de Hipertensão, o qual possui 120 pacientes cadastrados, onde são feitas 
semanalmente as seguintes avaliações: mensuração da pressão arterial, frequência cardíaca, peso 
corporal, altura e cintura abdominal; consultas médica, de enfermagem e nutricional. Resultados: em 
24 meses o grupo de enfermagem realizou as seguintes atividades: construção de um instrumento 
para a realização da consulta de enfermagem; monitorização telefônica aos hipertensos; educação 
em saúde; triagem para as consultas de enfermagem, médica e nutricional; contribuição para o 
ensino-aprendizagem de graduandos em enfermagem e enfermeiros(as); discussão de casos clínicos; 
e pesquisas sobre hipertensão e autocuidado. Conclusão: há enorme importância em acompanhar e 
monitorar o hipertenso e sua qualidade de vida, buscando por intervenções multidisciplinares, além 
de proporcionar oportunidade de aprendizagem a profissionais e graduandos. Contribuições para 
enfermagem: a experiência aqui apresentada, reforça a necessidade de prevenção, promoção e 
tratamento de saúde, e dá ênfase para o atendimento ambulatorial no HUAP com um grupo de 
trabalho multiprofissional visando o atendimento integrado do paciente e um autocuidado apoiado. 
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Introdução: Adenoma é um conjunto de células com crescimento desordenado originado no epitélio 
de mucosas/glândulas. Ao acometerem as mamas, são denominados Fibroadenomas. Geralmente 
atinge mulheres em idade fértil, com 18-20% de incidência, sendo o segundo tipo mais comum de 
lesão das mamas. Objetivos: Descrever a experiência do acompanhamento do caso de uma paciente 
jovem com tumor benigno mamário e episódios de transtorno bipolar e compreender como se dá a 
assistência e o processo de enfermagem. Metodologia: Relato de experiência vivenciada no ensino 
teórico prático da disciplina Enfermagem na Saúde do Adulto e Idoso II, na Clínica Cirúrgica Feminina 
do Hospital Universitário Antônio Pedro. A atividade envolveu acompanhamento da  paciente 
durante o período perioperatório, implementação do processo de enfermagem, com o uso das 
classificações NANDA-I, NIC e NOC, e pesquisa em bases de dados para embasamento e 
contextualização do caso. Resultados: No pré-operatório, a paciente apresentou o diagnóstico de 
ansiedade, para o qual se esperava o resultado nível de ansiedade, trabalhado pela intervenção 
redução da ansiedade; e risco de baixa autoestima situacional, cujo NOC esperado era autoestima, e 
NIC fortalecimento da autoestima. No transoperatório verificou-se risco de infecção, com NOC 
controle de riscos: processo infeccioso e NIC controle de infecção: transoperatória; e risco de 
hipotermia, com o resultado esperado de controle de riscos: hipotermia, e intervenção regulação da 
temperatura: perioperatória. Por fim, no pós-operatório, verificou-se dor aguda, com NOC nível da 
dor e NIC controle da dor; e risco de infecção, com o resultado controle de riscos: processo infeccioso 
e controle de infecção, como intervenção. O grande desafio da assistência de enfermagem nos dias 
de acompanhamento foi o manejo emocional da cliente, cabendo ao profissional a realização de 
mudança de abordagem e conquista da confiança. A assistência de enfermagem deve antecipar e 
intermediar as possíveis complicações pré, trans e pós cirúrgicas, através da manutenção dos 
sistemas orgânicos, alívio de desconfortos, promoção de analgesia, fornecendo orientações e 
confeccionando o plano de alta. Conclusão: O fibroadenoma mamário é uma manifestação tumoral 
frequente. Por este motivo, o conhecimento da mesma pela equipe multiprofissional é de extrema 
relevância. A equipe de enfermagem deve conhecer as particularidades no manejo ao paciente que 
apresenta Transtorno Bipolar de forma que possa prestar sua abordagem e assistência de forma 
eficaz. Contribuições para a Enfermagem: A implementação das etapas da sistematização da 
enfermagem associada a um embasamento teórico incentiva o profissional na constante busca por 
conteúdo e atualização científica. A apresentação da experiência vivenciada no caso instiga a 
necessidade de estabelecer boa relação interpessoal e promover segurança emocional ao cliente 
fomentando o preparo de profissionais em situações semelhantes. 
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As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) têm se multiplicado nos últimos anos, principais 
causas de morbimortalidade em indivíduos com idade acima de 60 anos. Dentre elas a Diabetes 
Mellitus (DM) e Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS)1. Em 2008 foram responsáveis por 72% dos 
óbitos, tendo como fatores de risco o sedentarismo, obesidade e hereditariedade. A HAS afeta 25% e 
o DM atinge 11% da população brasileira2 A OMS estima que até 2030 o número de portadores 
diabetes será de 366 milhões aproximadamente, e que a maioria das pessoas desconhece sua 
condição, sendo o diagnóstico tardio, quando já apareceram complicações que comprometem a 
produtividade e qualidade de vida, o que gera alto custo no seu tratamento 3. Estes pacientes 
necessitam de tratamento em longo prazo com participação da equipe multiprofissional para 
programar ações de promoção, prevenção, controle e tratamento 4. O enfermeiro é fundamental, 
pois tem como essência a especificidade do cuidado ao ser humano, cujo olhar é voltado ao paciente, 
sua cultura, estilo de vida e sentimentos. Tem papel educativo uma vez que a adesão ao tratamento 
está intrinsecamente relacionada com a mudança de hábitos e rotinas sociais 5. OBJETIVO: Relatar a 
experiência das atividades desenvolvidas durante as consultas de enfermagem com pacientes 
hipertensos e diabéticos. MÉTODO: Relato de experiência sobre participação no projeto de extensão 
na Unidade Básica de Saúde, Engenhoca, Niterói, em Fevereiro a Maio de 2018. As ações 
extensionistas envolveram práticas educativas e assistenciais realizadas diariamente no consultório 
de enfermagem. As dinâmicas das estratégias educativas foram desenvolvidas pelos profissionais da 
equipe de saúde (médico, enfermeira, fisioterapeuta, nutricionista, serviço social, e psicólogo). Os 
encontros educativos realizados todas as quintas-feiras de cada mês no período da manhã. 
RESULTADOS: No decorrer das atividades, houve significativa melhora de adesão dos pacientes ao 
tratamento. Foi estimulado o cuidar de si mesmo, buscando mudanças favoráveis à sua saúde e 
autonomia no controle da doença. Foi possível perceber a importância do enfermeiro nas atribuições 
específicas e como educador, uma vez que sua área do conhecimento abrange o cuidar, gerenciar e 
educar. CONCLUSÃO: O Enfermeiro deve ser capacitado ainda na formação acadêmica para atuar em 
equipe multiprofissional, em situações de imprevisibilidade e exercer papel de educador em saúde. 
CONTRIBUÌÇÕES: O cuidado integral ao paciente é um desafio para o enfermeiro, que deve ter como 
ponto de partida a escuta ativa, o acolhimento e o vínculo com o paciente na busca de mudanças 
favoráveis à sua saúde. É importante destacar que e a educação em saúde precisa ser contínua e 
organizada e estar intrinsecamente relacionada com a realidade do dia a dia do paciente. 
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Introdução: A insuficiência cardíaca (IC) é uma condição endêmica que apresenta elevada 
morbimortalidade. Através de consultas de enfermagem em clínicas especializadas em IC, 
enfermeiros estabelecem diagnósticos de enfermagem que identificam, descrevem e caracterizam as 
respostas dos pacientes a síndrome e seu tratamento. Objetivo: Verificar a associação dos 
diagnósticos de enfermagem da NANDA Internacional de pacientes com insuficiência cardíaca com o 
número de hospitalizações e óbitos. Metodologia: Estudo tipo coorte retrospectiva realizada em  
duas fases. Na primeira, foram coletados dados clínicos e sócio demográficos dos prontuários de 
pacientes acompanhados em uma clínica especializada no município de Niterói/RJ, tais como, sexo, 
idade, classe funcional, comorbidades e diagnósticos de enfermagem da NANDA Internacional. Estes 
foram analisados por duas pesquisadoras/docentes na área de insuficiência cardíaca e processo de 
enfermagem até total concordância entre ambas. Na segunda fase, foi realizado contato telefônico 
com os pacientes/familiares para a verificação de hospitalização e morte. Os dados foram analisados 
de forma descritiva e inferencial pelo IBM® SPSS Statistics®. Estudo aprovado no CEP/HUAP (CAAE 
0254.0.258-000-10). Resultados: A média de idade dos 102 pacientes inseridos no estudo foi de 
61,45±12,86, 54,9% do sexo masculino, 76,4% com hipertensão arterial sistêmica e 60,7% tinham 
seus sintomas desencadeados por atividades cotidianas (NYHA II). Cada paciente teve em média 4 
diagnósticos de enfermagem, sendo os mais frequentes: ansiedade (51,9%), disfunção sexual (41%), 
intolerância a atividade (38,2%), fadiga (37,2%) e conhecimento deficiente (33,3%). Foram 
hospitalizados 75,4% dos pacientes e 13,7% morreram no período investigado. Ao analisarmos cada 
diagnóstico de enfermagem com hospitalização após a última consulta de enfermagem não foram 
encontradas associações significativas. Conclusão: Os diagnósticos de enfermagem da NANDA 
Internacional frequentes em pacientes com insuficiência cardíaca crônica acompanhados em uma 
clínica especializada não estabelecem relação com hospitalizações e mortes. Contribuições: Os 
diagnósticos de enfermagem direcionam o cuidado do enfermeiro para intervenções educativas, de 
monitoramento de sintomas e controle emocional. Sugerem-se estudos sobre o impacto destas 
intervenções na qualidade de vida dos mesmos. 
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No Brasil, a estimativa é de que a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) atinja 32,5% de 
adultos, o que corresponderia a 36 milhões de brasileiros, sendo 60% de idosos. Logo, as 
informações sobre a Qualidade de Vida relacionada a saúde (QVRS) vem se tornando 
fundamental para o planejamento da assistência, além de haver referência como sendo um 
aspecto mais importante do que ao aumento da sobrevida. Além disso, por se constituir um 
indicador de avaliação clínica, de tratamento, e de impacto físico e psicológico da doença. Há 
na literatura, instrumentos de estimativa de qualidade de vida de hipertensos, entretanto, o 
Mini- Cuestionario de Calidad Vida em Hipertensión Arterial (MINICHAL), validado no Brasil 
em 2008, é de fácil aplicação e de alta confiabilidade. Portanto, o objetivo deste estudo foi 
avaliar a qualidade de vida de hipertensos do Estudo Digitalis no Programa Médico de 
Família de Niterói pelo Minichal. Pacientes: amostra intencional não probabilística por 
conveniência com 24 participantes da segunda fase (2015-2020) do Estudo Digitalis, o qual 
envolveu 633 indivíduos do Programa Médico de Família do município de Niterói/RJ, em sua 
primeira fase (2009-2012). Metodologia: trata-se de um subprojeto do Estudo Digitalis, o 
qual foi aprovado pelo Parecer 1.388.594 do Hospital Universitário Antônio Pedro da 
Universidade Federal Fluminense, constituindo-se em um estudo observacional e 
transversal. A coleta de dados deu-se no período de 24 de fevereiro a 28 de abril de 2018, 
para a qual utilizou-se dados sociodemográficos do questionário único e o Minichal com 17 
perguntas que envolvem domínios de estado mental (1 a 9) e manifestações somáticas (10 a 
16). Resultados: 79℅ tem hipertensão a mais de 10 anos, 71℅ era do sexo feminino. Quando 
avaliado o domínio estado mental, observou-se que 70 ℅ das mulheres dormem mal, 
enquanto 57% entre os homens. E que no sexo feminino, 82℅ tem a sensação de que a vida 
é uma luta continua. Para as manifestações somáticas, o destaque foi para a “sensação de 
boca seca” com 52% e 28%, respectivamente, para mulheres e homens. Conclusão: há 
importância em avaliar a qualidade de vida de hipertensos para buscar por intervenções 
multidisciplinares. Contribuições para Enfermagem: a estimativa da qualidade de vida pelo 
MINICHAL visa contribuir para o planejamento da assistência de enfermagem sistematizada, 
seja no atendimento em grupo quanto no atendimento individual com foco sobretudo na 
multidisciplinaridade. 
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A comunicação terapêutica exercida pelo enfermeiro (a) junto às doenças crônicas não 
transmissívies, como a hipertensão arterial sistêmica (HAS), busca apoiar os pacientes na adaptação 
às situações, na identificação de suas necessidades, além de estabelecer confiança promovendo uma 
diminuição do medo e da ansiedade (BARBOSA, 2007). A HAS é um dos principais fatores de risco 
para ocorrência de morbimortalidade de doenças cardiovasculares. No Brasil, atinge 36 milhões de 
indivíduos adultos. (ROCHA, 2017). E como estratégia para acompanhamento dos hipertensos, a 
monitorização telefônica é apontada por evidências como útil visto que os pacientes podem se  
tornar mais seguros e cumprindo as metas estabelecidas. Logo, o objetivo deste estudo é descrever a 
experiência de aplicabilidade da comunicação terapêutica durante a monitorização telefônica ao 
paciente hipertenso visando o autocuidado. Metodologia: trata-se de um relato de experiência 
dentre as atividades, as quais são desenvolvidas pelo Grupo de Enfermagem e Pesquisa em 
Hipertensão Arterial Sistêmica (GEPHAS_UFF/CNPq), no Hospital Universitário Antônio Pedro. A 
coleta de dados deu-se no período de janeiro a fevereiro de 2018, por contato telefônico a 49 
pacientes do Ambulatório de Hipertensão, com duração média de 15 minutos por paciente. Os dados 
foram obtidos por meio de um instrumento contendo 06 perguntas sobre estado clínico, mental, 
valores recentes da pressão arterial na residência e adesão ao tratamento medicamentoso. E para 
abordagem da comunicação terapêutica, 02 temas iniciais voltados ao autocuidado. Para análise de 
dados utilizou-se a frequência absoluta para as respostas do instrumento, enquanto para os temas 
voltados ao autocuidado fez-se uma análise qualitativa. Resultados: foi observado junto aos 49 
participantes, que a maioria respondeu as questões objetivas, apesar de apresentarem estranheza 
inicial do contato, Além disso, foi um desafio profissional, devido ruídos como: atividades  
simultâneas de alguns pacientes; familiares falando a volta do paciente, e barulhos externos. 
Entretanto, ao estabelecer a comunicação terapêutica foi possível perceber a criação de vínculos, 
onde os pacientes expuseram suas ideias, seus medos e seus anseios, os quais influenciam no seu 
autocuidado, principalmente quanto a não adesão do seu tratamento. E posteriormente, foi dado um 
feedback positivo durante a consulta presencial no ambulatório, onde os pacientes relataram terem 
se sentido acolhidos pela equipe. Conclusão: a comunicação terapêutica durante a monitorização 
telefônica aos hipertensos, foi estruturada e vem sendo mantida como uma atividade inovadora ao 
tratamento, trazendo melhoria nas relações interpessoais com criação de vínculos, educação em 
saúde, promoção a saúde e melhoria do autocuidado. Contribuições para enfermagem: há 
perspectiva no desenvolvimento pelo enfermeiro de uma competência fundamental, a comunicação 
terapêutica para melhoria do autocuidado de hipertensos. 
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INTRODUÇÃO. Em cumprimento a Lei 7.498/1986, Decreto 94.406/1987 e considerando a  Res 
COFEN 358/2009, surgiu necessidade de desenvolver-se instrumento específico para utilização 
prática no Processo de Enfermagem (PE) da Unidade Estadual CAIMI Paulo Lima. OBJETIVO. Criar 
instrumento estruturado para PE de forma a contemplar etapas preconizadas para uso na Consulta 
de Enfermagem da clientela idosa. METODOLOGIA. Abordagem de pesquisa-ação incrementada em 
unidade de atendimento a pacientes da terceira idade.A pesquisa-ação é conceituada como toda 
tentativa continuada,sistemática e empiricamente fundamentada de aprimorar a prática, sendo 
metodologia de pesquisa social 1.Na construção do instrumento,quatro etapas foram percorridas: 1. 
Pesquisa bibliográfica com levantamento dos principais Diagnósticos de Enfermagem (DEs) e 
Intervenções de Enfermagem prevalentes na população idosa. 2.Levantamento dos sinais/sintomas 
identificados nos prontuários tendo em vista características definidoras.3.Cruzamento dos resultados 
da etapa primeira e segunda. 4.Composição de instrumento preliminar com treze títulos 
diagnósticos.Foram consideradas como percursos metodológicos na construção do referido 
instrumento o foco no mapeamento de problemas encontrados e na capacidade de resolução dos 
mesmos pelo que se encontra disponível na unidade.Além disso,havia necessidade de que fosse um 
instrumento amplo,mas compacto e factível. RESULTADOS. Como instrumento para coleta de dados, 
enfermeiros da unidade, em consenso com a equipe multidisciplinar,padronizaram uso da Avaliação 
Geriátrica Compacta 2 (AGC), aplicada por meio do Protocolo da Atenção Multidisciplinar ao Idoso 
Frágil (AMIF). O Protocolo abarca questões que envolvem aspectos relativos ao Suporte Social, Uso 
Sistema de Saúde, Quedas, Uso de Medicações, Funcionalidade (índice de Katz), Cognição, Auto- 
percepção, Sintomas depressivos, Nutrição e Velocidade de Marcha. Ademais, são avaliados acerca 
de Atividades Instrumentais,Visão e Audição, Eliminações vesico-intestinais, Condições Orais, 
Fragilidade e Doenças Crônicas pré-existentes. Os DEs elencados foram: Confusão Crônica, 
Constipação, Integridade da Pele Prejudicada,Memória Prejudicada, Incontinência Urinária, 
Deambulação Prejudicada, Déficit sensorial: Visão ou Audição, Mobilidade física prejudicada, 
Intolerância a Atividade e Risco para quedas.Campos para intervenção e avaliação têm sido criados e 
validados. Os impressos iniciais referentes aos DEs foram testados pelos enfermeiros, os quais 
observaram a necessidade da inclusão de dois DEs: Padrão do Sono prejudicado e Atividade 
Recreativa deficiente. Atualmente,tem sendo testado e refinado pelos enfermeiros na referida 
unidade. CONCLUSÃO. Constata-se o início da deflagração do cuidado sistematizado ao idoso, com 
satisfação para os enfermeiros e para a clientela. IMPLICAÇÕES. A iniciativa facilitou a prática clínica 
do PE de modo deliberado e sistemático dando melhores condições aos enfermeiros para tornar real 
o exercício da atividade específica prevista em Lei. 
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Introdução: O cuidado de transição, definido como uma estratégia destinada a assegurar a 
continuidade dos cuidados em saúde à medida que os pacientes são transferidos do hospital para 
casa, vem sendo estudado em pacientes com insuficiência cardíaca (IC). Objetivo: Verificar o efeito  
de um programa de cuidados de transição em pacientes com IC durante a internação na qualidade de 
vida, autocuidado, conhecimento da doença e readmissão em 30 dias. Métodos: Ensaio clínico 
randomizado cego. O grupo intervenção recebe acompanhamento do programa de cuidados de 
durante a internação, com duração de uma hora, em três encontros com intervalo de 24 horas, 
baseadas nas diretrizes brasileiras de IC atualizadas além de uma consulta telefônica padronizada 
semanal entre cinco a 15 minutos por um mês e uma visita domiciliar pós-alta com duração de uma 
hora. O grupo controle recebe o tratamento hospitalar convencional. Participam do estudo pacientes 
com idade a partir de 18 anos, história de IC prévia e internados com IC descompensada. São 
excluídos aqueles com sequelas neurológicas e/ou cognitivas e/ou que já estejam participando de 
estudos com intervenções educativas ou com transferência para outra instituição. Desfechos: 
readmissão em 30 dias pós-alta, além dos escores de autocuidado, qualidade de vida, conhecimento 
da doença, sintomas depressivos e escore clínico de congestão. O cálculo da amostra foi realizado de 
acordo com um estudo prévio (160 pacientes; 80 por grupo). O recrutamento está sendo feito por 
uma equipe de avaliação, que verifica a adequabilidade dos sujeitos aos critérios de inclusão. A 
randomização foi feita pelo site www.randomization.com. O cegamento ocorreu pela formação de 
equipes distintas para avaliação, randomização e intervenção. Os dados estão sendo analisados pelo 
software SPSS versão 20.0 a partir dos testes T-Student ou Mann Whitney, considerando p- 
valor<0,05. O estudo aprovado (CEP HUAP/UFF sob o nº 1.624.699). Resultados iniciais: De 40 
sujeitos incluídos até o momento, houve perda de 10 (09 óbitos e 01 por piora clínica). Da amostra  
de 30 pacientes, foi concluída avaliação completa de 20 (10 em cada grupo). Os escores iniciais dos 
questionários aplicados nos grupos controle e intervenção respectivamente,foram:37,0±14,1 vs 
43,7±11,2 (manutenção do autocuidado),40,0±23,1 vs 53,0,2±25,1 (manejo do autocuidado), 
42,0±21,5 vs 54,5±23,0 (confiança do autocuidado),79,7±12,7 vs 77,1±12,7 (qualidade de vida), 
6,0±2,0 vs 9,4±3,0 (conhecimento da doença), 16,0±8,0 vs 17,0±8,5 (sintomas depressivos) e  
10,1±2,2 vs 9,1±2,6 (escore clínico de congestão). Houve melhora no desfecho de manutenção do 
autocuidado 30 dias pós alta no grupo intervenção (41,5±6,1 vs75,0±12,9; p>0,0001). Conclusão: 
Estudo em andamento. Contribuições/implicações para a enfermagem: Trata-se de uma intervenção 
comportamental em saúde de baixo custo em clientela de pacientes internados. Espera-se que sua 
implementação melhore os desfechos descritos em até 30 dias pós-alta. 

http://www.randomization.com/
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Atualmente vem aumentando de maneira significativa o número de ocorrência de HIV na pessoa 
idosa Souza et. al (2012). No que refere ao HIV a população idosa, de início praticamente não foi 
atingida pela infecção, tendo nos primeiros cinco anos de epidemia apenas quatro casos notificados, 
nessa época considerava-se que os idosos tinham uma vida sexual inativa Souza et al (2012). Diante 
da dificuldade e diversidade das demandas da epidemia de AIDS, o Ministério da Saúde por meio da 
Coordenação Nacional de Doenças Sexualmente Transmissíveis/AIDS iniciou a fundação dos Centros 
de Testagem e Aconselhamento (CTA). (GRIEP, ARAÙJO, BATISTA, 2005). O CTA do Município  de 
Nova Iguaçu foi inaugurado no ano de 1992 e está localizado no Centro de Saúde Dr. Vasco Barcelos. 
Objetivo: Identificar o número de idosos atendidos no CTA/NI em 2003 a 2013 e descrever o perfil 
dos idosos atendidos e estabelecer a comparação dos idosos atendidos no CTA/NI nesses anos. 
Método: Estudo seccional e comparativo, aprovado pelo CEP da UVA (nº 560.070/2014). Os dados 
foram coletados a partir de fichas de atendimento no formulário de entrada no período de 02 de 
janeiro a 30 de dezembro de 2003 e 02 de janeiro a 30 dezembro de 2013. A coleta de dados foi 
realizada no período de dezembro de 2014 a fevereiro de 2015. Como critério de inclusão formulário 
de idosos que estivessem devidamente preenchidos; pessoas com 60 anos ou mais atendidas no 
Município de Nova Iguaçu. Resultado: 2003, 71 testes anti-HIV foram realizados entre idosos de 60 a 
83 anos de idade, no CTA (cerca de 2,3% da totalidade de testes realizados no período). De todos os 
testes realizados entre idosos no período de 2003, 2,8% resultaram soropositivos para o HIV. 2013, 
97 testes anti-HIV foram realizados entre idosos de 60 a 83 anos de idade, no CTA (cerca de 5,8% da 
totalidade de testes realizados no período). De todos os testes realizados entre idosos no período de 
2013, 12,3% resultaram soropositivos para o HIV. Conclusão: Através dessa pesquisa foi observado 
que houve um aumento dos índices de contaminação pelo vírus do HIV em idosos. Estes dados estão 
associados a diversos fatores, entre eles: contexto sociocultural na área da sexualidade, mudanças 
demográficas que apontam para o envelhecimento populacional, inovações na área da saúde com os 
avanços das indústrias farmacêuticas, falha nos programas de prevenção para esse grupo 
populacional e a vulnerabilidade. Contribuição: Espera-se que a equipe de saúde, sejam 
transformadores e que possam fazer a diferença, através de capacitações para que os idosos sejam 
favorecidos com trabalhos de prevenção e de informação acerca do HIV e das doenças sexualmente 
transmissíveis. 
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INTRODUÇÃO: O exame físico compreende a inspeção, a palpação, a percussão, a ausculta, o olfato e 
o uso de alguns instrumentos e aparelhos simples. Logo, na prática assistencial de enfermagem, a 
descrição e observação das situações-problema de uma clientela específica sofrerão influencias em 
relação à prioridade e planejamento dos cuidados prestados pelo enfermeiro. OBJETIVO: Analisar a 
visão dos enfermeiros acerca do exame físico realizado em um cliente hematológico hospitalizado 
diante de um contexto situacional. MÉTODO: Pesquisa descritiva e exploratória com abordagem 
qualitativa, cujo cenário foi um Instituto de Hematologia e Hemoterapia do Rio de Janeiro. Os 
participantes da pesquisa foram dez enfermeiros atuantes no cuidado aos clientes hematológicos. Os 
dados da pesquisa foram obtidos através da aplicação da Metodologia de Resolução de Problemas e 
realização de uma entrevista com os participantes da pesquisa que continham perguntas referentes 
ao perfil profissional, realização do exame físico na prática diária, além das perguntas voltada a 
situação problema apresentada de um paciente. Os dados coletados foram analisados através de 
análise temática, gerando duas categorias: Problemas Evidentes e Problemas não evidentes.  
Pesquisa encaminhada para o comitê de ética e pesquisa, sendo aprovado com o número 
77748717.9.0000.5267. RESULTADOS: Identificamos que todos os enfermeiros realizam o exame 
físico durante a visita diária aos clientes. Além disso, citaram o sangramento como principal sinal de 
alarme nos clientes hematológicos, devido à complexidade fisiológica da doença. Relataram 
enquanto problemas na situação apresentada, as alterações fisiológicos definidas como problemas 
evidentes, porém deram mais ênfase aos problemas não evidentes, contemplados pela questão 
emocional, ambiental e de comunicação. Reconheceram o ambiente como um fator totalmente 
relacionado a uma assistência de saúde de qualidade, e que os problemas emocionais impactam na 
interação do cliente e enfermeiro. CONCLUSÃO: Com o desenvolvimento da Metodologia de 
Resolução de Situações-Problema e utilizando um referencial teórico de Vila de Carvalho, foi possível 
elaborar e discutir uma situação-problema construída. Diante dos problemas encontrados, estes 
puderam ser associados aos 21 problemas de enfermagem da teórica Faye Abdellah, identificando 
intervenções para as resoluções desses problemas. IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: A 
ampliação do foco da compreensão sobre a realização do exame físico contribui para se colocar em 
prática os novos enunciados e visibilidades de um paradigma emergente na saúde que considera a 
complexidade, a transdisciplinaridade e a relevância das ações de enfermagem. 
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INTRODUÇÃO: A insuficiência cardíaca (IC), é um dos mais importantes desafios clínicos atuais da 
saúde, sendo considerado um problema epidêmico em progressão, que afeta cerca de 1-2% da 
população mundial e 6-10% dos indivíduos com idade superior a 65 anos1. A fadiga destaca-se entre 
os principais sintomas da IC, sendo associada à dispneia, ao declínio da saúde física e emocional, à 
depressão, à insônia, à fração de ejeção diminuída e à piora da classe funcional, o que demonstra a 
necessidade de entendê-la como uma resposta humana ao processo de doença e tratamento. 
OBJETIVO: Reconhecer a fadiga substancial de pacientes com insuficiência cardíaca crônica de uma 
clínica especializada e suas características sociodemográficas e clínicas.  MÉTODO:  Estudo 
transversal, em que foi aplicado o questionário Dutch Fatigue Scale (DUFS) para avaliação da fadiga 
em 31 pacientes com diagnóstico de ICC, em uma clínica especializada e no ambulatório de um 
hospital universitário no município de Niterói-RJ no período entre abril e junho de 2017. Os dados 
foram organizados, tabulados e analisados pelo SPSS v. 20.0. RESULTADOS: A média da idade foi de 
66,6 ± 10,1 anos, 51,6% do gênero masculino, 71% com escolaridade referente ao ensino 
fundamental, 61,3% com escolaridade incompleta, 48,4% casados, 58,1% aposentados e renda per 
capita com mediana de 937 (937-1687) reais. Entre as variáveis clínicas, o início da doença 
apresentou uma mediana de 8 (3-15) anos, 54,8% declararam-se ex-tabagistas e 51,6% já ter feito  
uso de bebida alcoólica. Entre as comorbidades a HAS se destacou aparecendo em 90,3% pacientes e 
a classe funcional principal segundo a NYHA foi a II 54,8%. O escore total DUFS apresentou uma 
média de 20,5±8,3. Na amostra de 31 pacientes, 17 apresentaram “fadiga substancial”. CONCLUSÃO: 
O estudo identificou na sua amostra um número significativo de pacientes com ICC apresentando 
“fadiga substancial”, reconheceu níveis de fadiga e descreveu as características sociodemográficas e 
clínicas desses pacientes, que estavam diretamente relacionadas aos sintomas apresentados  por 
eles. Tais achados caracterizam a necessidade da continuidade de estudos sobre a temática, 
utilizando amostras maiores e cenários diferentes. Contribuições/implicações para enfermagem: O 
estudo colaborou na identificação clínica da fadiga em correlato com características clínicas e 
sociodemográficas, uma vez que a fadiga substancial impacta diretamente nas atividades de vida 
diárias e na qualidade de vida. Conhecer esta realidade contribui para o melhor direcionamento de 
intervenções de enfermagem nos pacientes com IC a nível ambulatorial. 
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Introdução: A insuficiência cardíaca é considerada uma síndrome complexa em constante ascensão, 
caracterizando um importante desfecho das inúmeras doenças que acometem o coração1. Por ser 
uma doença crônica, faz com que os pacientes tenham muitas dimensões de suas vidas afetadas 
como aspectos físicos, psíquicos, sociais e espirituais2. Estudos demonstram que uma barreira para 
adesão ao tratamento destes pacientes é o baixo nível de cognição e memória, além de depressão3. 
Neste contexto, os grupos de orientação e convívio podem ser uma importante estratégia para 
enfretamento dessa síndrome e seu complexo tratamento farmacológico e não farmacológico. 
Objetivo: Relatar a experiência multiprofissional do “Grupo de Orientação e Convívio (GOC)” com 
pacientes com insuficiência cardíaca crônica e seus cuidadores de uma clínica especializada. 
Metodologia: Trata-se de um relato da experiência vivenciada por profissionais das áreas de 
pedagogia, educação física, enfermagem, nutrição e psicologia nas atividades implementadas no  
GOC desde 2017 na Clínica de Insuficiência Cardíaca Coração Valente em Niterói/RJ, Brasil, aprovado 
no Comitê de ética e pesquisa do HUAP/UFF nº 175.302. Resultados: Os encontros são realizados 
semanalmente com duração de 90 minutos. O planejamento e implementação se deu pela equipe 
multiprofissional com incorporação de dinâmicas de grupo, oficinas de memória, oficinas de aptidões 
físicas, oficinas educativas, passeios e festas. Os encontros se iniciam com dinâmica de grupo, 
reflexão e integração entre os participantes. Posteriormente, os pacientes e seus cuidadores são 
encaminhados para a atividade planejada. As oficinas educativas incluem temas sobre alimentação 
saudável, hábitos nocivos, vacinação, lazer, atividade física, cuidados de higiene e espiritualidade, 
assim como, temas específicos sobre a insuficiência cardíaca e seu tratamento. Nas oficinas de 
aptidão física são trabalhados elementos força, flexibilidade, equilíbrio e resistência. Sempre 
realizadas com atividades lúdicas e recreativas. As oficinas de memória incorporam atividades 
pedagógicas para estímulo das funções mentais e reflexões sobre aspectos emocionais e estilo de 
vida. Os passeios e festas proporcionam aumento do vínculo entre pacientes, cuidadores e 
profissionais. Os pacientes e seus cuidadores respondem as atividades com satisfação, participação 
assídua e vontade de mudança. O aumento do vínculo entre profissionais e pacientes tem sido 
positivo para diminuir ambiguidades e aumentar o enfretamento a doença. As atividades geram 
momentos de bem-estar, lazer e relaxamento. Conclusão: O GOC estimula a capacidade física e 
mental e possibilita e interfere no bem-estar de pacientes com IC e seus cuidadores. Contribuições: A 
realização de atividades de grupo com cunho multiprofissional é uma importante estratégia na 
atenção de pacientes com IC. 
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Introdução: A Insuficiência Cardíaca (IC) é uma síndrome clínica crônica de caráter multissistêmico e 
multifatorial que tem como tratamento medidas farmacológicas e não farmacológicas, com o objetivo de 
melhorar a condição clínica, favorecer as condições para o autocuidado, aumentar a sobrevida com 
qualidade de vida. Nas clínicas especializadas para IC, o enfermeiro desenvolve papel fundamental através 
da consulta de enfermagem. Para tal, a aplicação de sistemas de linguagens padronizadas de enfermagem 
facilita a documentação e o raciocínio clínico. Objetivo: Descrever o desenvolvimento do instrumento de 
consulta de enfermagem sistematizada para pacientes com insuficiência cardíaca de uma clínica 
especializada. Metodologia: Estudo metodológico com a primeira fase iniciada em 2006, através de uma 
revisão sobre os diagnósticos e intervenções de enfermagem descritos na literatura. A primeira versão do 
instrumento foi composta por dados de identificação sócio demográfica, história pregressa e da doença 
atual, comorbidades e entrevista subdividida nos 12 domínios da NANDA Internacional. Esta versão foi 
utilizada de 2006 a 2010. Em 2010 foram inseridas informações sobre exames laboratoriais e 
complementares, além de medicamentos em uso. Os diagnósticos passaram a ser descritos  
manualmente, com fatores relacionados e características definidoras. As intervenções de enfermagem 
eram descritas em plano de cuidados e entregues em receituários para facilitar o autocuidado. De 2017 a 
2018, a segunda versão foi atualizada e inseridas questões direcionadas ao manejo da doença, 
manutenção do autocuidado e detalhamento do exame físico. Os diagnósticos, intervenções e resultados 
de enfermagem foram discutidos no Grupo de Estudos de Sistematização da Assistência de Enfermagem. 
No momento, a terceira versão do instrumento, ainda manual, contém 14 páginas. Foram necessários 
quatro encontros com os avaliadores para total concordância sobre o conteúdo do instrumento.  O 
mesmo está sendo base para a construção do prontuário eletrônico para consulta de enfermagem de 
pacientes com IC. Resultados: Foram incluídos 24 diagnósticos, dentre eles: débito cardíaco diminuído 
(00029); intolerância à atividade (00092); fadiga (00093); controle ineficaz da saúde (00078). Foram 
obtidos 23 resultados, planejadas 43 intervenções com 97 atividades, englobando todos os diagnósticos 
com seus respectivos resultados. Conclusão: A experiência adquirida nos 12 anos de desenvolvimento e 
utilização do instrumento de consulta de enfermagem nesta clínica consolida uma prática pautada em 
raciocínio clínico para a escolha de diagnósticos e tomada de decisão sobre intervenções que 
proporcionem melhores resultados de enfermagem. Implicações para Enfermagem: O instrumento 
contribui para o processo de ensino-aprendizagem, prática e pesquisa, por fornecer uma ferramenta 
estruturada e objetiva para a coleta de dados, julgamento clínico, planejamento e avaliação de pacientes 
com IC. 
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Introdução: Dentre os principais problemas relacionados à utilização de medicamentos em unidades 
de terapia intensiva (UTIs) destacam-se as interações medicamentosas que podem provocar danos 
irreparáveis aos pacientes. Portanto, sendo de vital importância o conhecimento pelos profissionais 
de saúde acerca do fármaco e suas interações. Tal fato caracteriza-se como um processo complexo, e 
sendo de grande responsabilidade da equipe de enfermagem. Logo, exigindo uma prática assistencial 
baseada no conhecimento e com foco na segurança do cuidado do paciente. Para esta pesquisa, o 
objetivo foi identificar o perfil do conhecimento da equipe de enfermagem acerca das interações das 
principais drogas cardiotônicas utilizadas na unidade de terapia intensiva do Hospital Universitário 
Antônio Pedro. Métodos: trata-se de um estudo do tipo pesquisa-ação, aprovado em comitê de ética 
com o parecer de número 2.384.760, junto a 24 profissionais de enfermagem da unidade do referido 
hospital, no período de 06 a 20 de dezembro de 2017. Para a coleta de dados foi utilizado um 
questionário único como pré e pós-teste contendo questões sobre os seguintes cardiotônicos: 
noradrenalina, amiodarona, nitroprussiato, nitroglicerina, anlodipino, captopril, atenolol, losartana, 
clonidina e dobutamina. Após o pré-teste, ocorreu uma intervenção educativa baseada em todas as 
drogas cardiotônicas selecionadas e suas interações. Para análise dos resultados foi elaborado um 
Score para o Grau de Satisfação quanto ao conhecimento dos profissionais de enfermagem em 
quatro níveis: satisfatório, mediano, regular e insatisfatório para cada uma das 10 drogas 
cardiotônicas selecionadas quanto a interações, efeitos e risco de cardiotoxicidade. Resultados: o 
pré-teste apontou um grau de conhecimento insatisfatório, enquanto no pós-teste houve uma 
melhora significativa, principalmente no grupo dos técnicos de enfermagem. Além disso, os 
resultados das avaliações de pré e pós-teste, apontam que a intervenção trouxe benefícios para 
ambos os grupos. Conclusão: é imprescindível que o profissional de enfermagem seja incentivado a 
buscar conhecimentos para sua prática assistencial promovendo um cuidado seguro e de qualidade 
para o paciente. Como perspectiva, essa pesquisa pode trazer uma contribuição na formação de 
acadêmicos e profissionais, convidando-os a refletirem sobre um processo de cuidado de 
enfermagem sistematizado e direcionado ao paciente de terapia intensiva em tratamento com 
grande número de fármacos, tendo como foco o aprimoramento das terapias medicamentosas e a 
identificação das interações cardiotônicas, priorizando a segurança do paciente. 
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Introdução: O diagnóstico de enfermagem Recuperação cirúrgica retardada apresenta destacada 
repercussão na vida do paciente, pois reflete as respostas do indivíduo à complicações cirúrgicas, 
como no retorno de suas atividades diárias e prolongamento do tempo de internação. O diagnóstico 
é definido pela “a extensão do número de dias de pós-operatório necessários para iniciar e 
desempenhar as atividades que mantém a vida, a saúde e o bem-estar”. Objetivo: Descrever qual a 
percepção do paciente sobre a recuperação cirúrgica. Método: Estudo descritivo, de abordagem 
qualitativa. O cenário trata de um hospital universitário do Estado do Rio de Janeiro.Os participantes 
da pesquisa foram adultos e idosos internados com cinco dias ou mais de pós-operatório; pacientes 
com readmissão causada por complicações cirúrgicas; pacientes que sofreram nova abordagem 
cirúrgica além da programada. Adotou-se a entrevista semiestruturada. A pesquisa foi aprovada pelo 
CEP. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e foram 
identificados como P1, P2, P3, sucessivamente. Resultados:Elegeram-se para a pesquisa 10 
participantes. De acordo com as falas emergiram duas categorias.Categoria 1: percepção sobre a 
recuperação cirúrgica. Nessa categoria identificou-se que os pacientes apresentam a percepção que 
sua recuperação está prolongada e descrevem os fatores relacionados e características definidoras 
em suas falas: [...] é muito ruim estar no hospital, você vir pro hospital operar, ficar um pouco e ir 
embora não é nem tão ruim, mas passar tanto tempo aqui igual eu estou deitado nesta cama dessa, 
anoitecendo e amanhecendo é ruim demais”(P4- 66 anos). Não estou conseguindo me levantar 
sozinho, para o banho as pessoas me ajudam vou de cadeira, o resto do tempo fico na cama. É difícil 
para me movimentar. Sei que vai demorar um pouco mais para eu me recuperar totalmente. (P5- 49 
anos). Categoria 2: Consequências do retardo na recuperação cirúrgica. Nessa categoria, são 
expressas as repercussões do retardo na recuperação na vida do paciente. Sou autônoma estou aqui 
e não posso trabalhar. Não sei como vai ser, se não estou conseguindo nem andar, antes da cirurgia 
eu andava, sentia muita dor, mas andava, agora estou aqui esse tempo todo e meu trabalho está 
parado, não sei como vai ser.(P3- 41 anos).Conclusão:O prolongamento da internação devido a 
recuperação cirúrgica retardada, acarreta o afastamento do convívio familiar, dificuldades 
econômicas devido ao afastamento das atividades laborais, o que gera tristeza e ansiedade por parte 
do paciente e família. Portanto, o estudo corrobora a importância do diagnóstico Recuperação 
cirúrgica retardada para enfermagem perioperatória.Contribuições/Implicações para 
enfermagem:Conhecer a percepção do paciente sobre o retardo na recuperação cirúrgica colabora 
para a identificação precoce e acurada do diagnóstico e orienta a implementação de intervenções 
para o alcance da recuperação plena. 
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Introdução: Segundo o Ministério da Saúde, a estimativa para 2018-2019 aponta a ocorrência de 600 
mil novos casos de câncer. (1) Feridas tumorais ou feridas tumorais malignas cutâneas acometem 
cerca de 5 a 10% dos pacientes com diagnóstico de câncer. (2) O cuidado paliativo caracteriza-se 
como a melhor proposta de assistência aos pacientes com ferida neoplásica, pois tem como premissa 
o cuidado de pessoas com patologias que não respondem mais ao tratamento curativo e se 
caracteriza por priorizar uma postura ativa frente ao controle dos sinais e dos sintomas relacionados 
à fase avançada da doença, que se tornou incurável.(3) Objetivo: descrever o perfil da clientela 
atendida no ambulatório de cuidados paliativos do HUAP. Metodologia: trata-se de um estudo 
observacional de cunho transversal, prospectivo com abordagem quantitativa. O estudo foi realizado 
no Ambulatório de Cuidados Paliativos (ACP) situado no Hospital Universitário Antônio Pedro. A 
população alvo foi composta por pacientes em cuidados paliativos, atendidos no ambulatório de ACP 
e Núcleo de atenção oncológico no período de agosto de 2016 a dezembro de 2017. A pesquisa 
atendeu à Resolução n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS), onde se observa as 
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos e foi aprovado pelo 
CEP/HUAP sob o número 422.494. Resultados: referentes ao período de 09 de Agosto de 2016 a 21 
de Dezembro de 2017, apresenta-se um perfil dos 21 pacientes atendidos no ambulatório de 
cuidados paliativos, sendo 80.95% do sexo feminino, e 19.04% masculino. Os locais onde comportou 
maior parte das feridas foram, mama esquerda 28.57%, mama direita 23.80% e canal anal 9.52 %. Os 
demais locais tiveram uma porcentagem de 4.76% cada. Com base no estadiamento da ferida, foi 
possível observar que 38.10% se enquadravam na categoria 3 e 4, 4.76% na categoria 3 /4 e 14.28% 
em estadiamento 2.Relacionado a secreção, 52.38% dos pacientes não apresentaram, enquanto 
47.61% apresentaram. Quanto ao odor, 52.38% dos pacientes não tinham, e 14.28% tinham grau 2 e 
33.33% tinham grau 1. Dentre esses pacientes 33.33% apresentaram sangramento, enquanto que 
66.66% não apresentaram. Os dados demonstram que 66.66% dos pacientes estão em cuidados 
paliativos, 28.57% dos pacientes em tratamento neoadjuvante e 4.76% em tratamento adjuvante. 
Conclusão: através dos dados coletados verifica-se que as mulheres são mais acometidas pelas 
feridas neoplásicas, consequentemente, encaminhadas com mais frequência a serviços de cuidado 
paliativos e com maior número de casos de feridas nas mamas, seguidas de canal anal e região 
inguinal. Contribuições/implicações para Enfermagem: O conhecimento sobre esse perfil de 
pacientes é de extrema relevância para o enfermeiro, visto que é um assunto pouco difundido e 
discutido tanto no meio acadêmico quanto no hospitalar e científico. 
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A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é uma condição clínica multifatorial caracterizada por níveis 
elevados de pressão arterial, igual ou superior a 140x90 mmHg. Associa-se às alterações funcionais 
dos órgãos-alvo como coração, encéfalo, rins e vasos sanguíneos, com propensão de risco de eventos 
cardiovasculares1. No Brasil, as doenças crônicas constituem um problema de saúde pública com 
grande importância, correspondendo a 72% das causas de mortes, a HAS atinge 23,3% dos brasileiros 
adultos2. As doenças crônicas contribuem para a diminuição da capacidade funcional e da qualidade 
de vida, ocasionando implicações importantes para a família, comunidade e o sistema de saúde. Para 
o tratamento da HAS é necessária aceitação quanto à terapêutica, medidas preventivas e mudanças 
no estilo de vida3. Objetivo: Descrever a experiência do uso do Processo de Enfermagem (PE) 
embasado na Teoria de Horta4 e Taxonomia da Associação Norte American (NANDA)5. Método: 
Relato de experiência, enquanto aluna do 5o período do Curso de Graduação em Enfermagem e 
bolsista do projeto de extensão “Consulta de enfermagem com clientes diabéticos e hipertensos: 
Proposta de SAE em uma Unidade Básica de Saúde” no bairro da Engenhoca, Niterói, RJ, no período 
de março a maio de 2018. O PE foi baseado nas 6 etapas preconizadas pela Wanda Horta (1979) e 
para identificação dos diagnósticos de enfermagem, optamos pela classificação padronizada pela 
NANDA. Os dados foram coletados através das anotações realizadas pela autora no diário de campo 
sobre os registros dos atendimentos ambulatoriais durante as atividades enquanto bolsista e 
discente da disciplina Fundamentos de Enfermagem I. Resultados: Através das anotações e análise 
dos dados do histórico de Enfermagem, foram identificadas sete categorias diagnósticas e 
implementadas as intervenções de enfermagem. A consulta de enfermagem, além do diagnóstico e 
da prescrição de enfermagem, teve a finalidade de avaliar os fatores de riscos, detectar alterações 
nos sistemas fisiológicos, orientar para o autocuidado e, encaminhar o cliente a outros profissionais 
num trabalho multidisciplinar. Conclusão: Acreditamos que a experiência de participar da 
operacionalização da SAE na consulta de enfermagem ao cliente hipertenso favoreceu adquirir 
habilidades e conhecimento dos problemas de saúde do hipertenso. Conhecer as características 
comuns da clientela hipertensa irá direcionar a assistência de enfermagem fornecendo subsídios  
para elaboração e implementação de intervenções mais direcionadas, além de facilitar o treinamento 
e melhorar qualificação da equipe de enfermagem. Contribuições para a enfermagem: Espera-se que 
a abordagem deste estudo contribua para implementação da SAE e destaque a importância desta 
para o cuidado prestado ao paciente hipertenso. O estudo facilitou a identificação das necessidades 
dos clientes, logo contribui para soluciona-las, e assim, melhorou a qualidade da assistência de 
enfermagem. 
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INTRODUÇÃO: O envelhecimento é um processo continuo e progressivo que acontece de forma 
natural e acomete a todos os indivíduos. Autores como Baltes e Smith (2006) apontam que há 
evidências do comprometimento funcional, dependência e solidão em grande maioria de idosos. 
Entretanto, envelhecer não é sinônimo de doença, inatividade e contração geral  no 
desenvolvimento. Ao longo do processo de envelhecimento o individuo fica exposto a riscos à sua 
saúde o que pode acarretar debilidades em sua autonomia. Dentro desse contexto de promoção da 
saúde e visando o bem estar do indivíduo, a qualidade na perspectiva da integralidade da atenção à 
saúde surgiu em 2006 a Política Nacional de Práticas Integrativas Complementares (PNPIC). As 
práticas integrativas e complementares fortalecem na redução do tratamento farmacológico e 
promove a saúde do paciente de forma natural, uma forma alternativa de buscar conforto e alivio 
para os problemas de saúde. OBJETIVO: descrever a experiência na integração com idosos de um 
grupo de convivência por meio das práticas integrativas e complementares. METODOLOGIA: Trata-se 
de um relato de experiência realizado no Espaço Avançado de Trabalho Social com Idosos. No 
programa está cadastrado um total de 150 usuários, onde 30 desses participam do ambulatório de 
terapias alternativas do Projeto Cuidar. Este funciona as segundas-feiras com atendimento no 
período da manhã. As terapias realizadas são: auriculoterapia, moxabustão, shiatsu, 
esparadrapoterapia, reflexologia e floral. RESULTADOS: Durante o período de março até o presente 
momento, foram realizadas 15 consutas de auriculoterapia, 8 moxabustão, 10 shiatsu. CONCLUSÃO: 
Para os idosos participar dessas atividades lhes proporcionam alivio, conforto e bem estar. E os 
permite interagir com demais participantes e profissionais facilitando a troca de saberes. Quanto 
academica bolsista participar nas consultas de enfermagem e o contato direto com os pacientes 
idosos no ambulatório de terapias alternativas ampliaram significativamente a visão sobre a 
dimensão de possibilidades que a enfermagem nos oferece. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A 
ENFERMAGEM: Os idosos tem a necessidade de convivio com outras pessoas, de conversar, de se 
sentir acolhido, e o Espaço avançado proporciona este momento aos seus usuários. A partir dessa 
vivência no projeto conseguiu-se ver de perto o quão importante é o nosso trabalho na promoção da 
saúde, e a atuação do enfermeiro com outras práticas que fogem do senso comum e que 
visivelmente proporcionam bem estar ao indivíduo. Trazer o ensino para dentro deste contexto 
propõe uma diversificação de estratégias no momento de traçar os cuidados dos usuários 
minimizando o uso inteso de fármacos. 
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Introdução: No Brasil, segundo dados do Sistema Único de Saúde (SUS), ocorreram cerca de 24 mil 
óbitos por Insuficiência Cardíaca entre janeiro de 2017 a 2018. A complexidade desta síndrome e a 
alta prevalência de reinternação aponta para necessidade de uma abordagem multidisciplinar 
contínua. Devido à alta manifestação sintomática durante a descompensação da insuficiência 
cardíaca, surge à necessidade de uma escala que avalie a severidade dos sintomas. A EDMONTON 
SYMPTOM ASSESSMENT SYSTEM (ESASBr) tem sido utilizado para este fim em pacientes oncológicos, 
no entanto, não é de nosso conhecimento que existam escalas para uso na monitoração da 
severidade dos sintomas da insuficiência cardíaca. Objetivo: Adaptar e validar o conteúdo da escala 
de sintomas EDMONTON SYMPTOM ASSESSMENT SYSTEM (ESASBr) para uso em pacientes com 
insuficiência cardíaca crônica. Métodos: Estudo metodológico dividido em três etapas. A primeira 
compreendeu a permissão para uso da escala junto aos desenvolvedores e tradutores. A segunda, o 
desenvolvimento de conceitos direcionados aos sintomas da insuficiência cardíaca através de revisão 
integrativa da literatura. E a terceira, a avaliação por um comitê de juízes especialistas em 
insuficiência cardíaca utilizando o método Delphi. Para análise quantitativa do grau de concordância 
entre os juízes foram utilizados os cálculos de porcentagem de concordância e índice de validade de 
conteúdo (IVC). Resultados: Os autores da escala autorizaram a adaptação da escala de pacientes em 
cuidados paliativos para pacientes com IC crônica. Através da revisão integrativa foram encontrados 
nove artigos que abordavam a temática sintomas clássicos em pacientes portadores de IC, que foram 
incorporados a escala para avaliação da severidade de sintomas específicos de insuficiência cardíaca. 
Na primeira avaliação de 25 juízes, os sintomas que alcançaram percentuais acima de 70% foram: 
falta de apetite (84%), dor (72%), cansaço (76%), palpitação (72%), fraqueza (72%); dentre os que 
obtiveram resultados inferiores a 50% foram: taquicardia (44%), qualidade do sono (48%), anorexia 
(24%), sonolência (36%), náuseas (36%), confusão (48%), mau-humor (44%) e tosse (44%). Conclusão: 
Este estudo desenvolveu e validou o conteúdo da EDMONTON SYMPTOM ASSESSMENT SYSTEM 
(ESASBr) para uso em pacientes com insuficiência cardíaca. No entanto, existe ainda a necessidade  
de novas adaptações na mesma para o alcance de maior concordância entre os juízes. Contribuições 
para a enfermagem: A utilização da ESAS em pacientes com IC será útil para nortear o julgamento de 
diagnósticos, resultados e intervenções de enfermagem, pois a mesma possibilitará a mensuração de 
forma objetiva dos sintomas. 
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Introdução: O envelhecimento é um processo natural e progressivo, relacionado a maneira como 
cada indivíduo vivencia esse processo ao longo da vida1. Para promover um envelhecimento  
saudável é fundamental preservar a convivência social com atividades que estimulem a autonomia, 
independência e capacidade funcional2. Nesse sentido, considerando que muitos idosos referem 
queixas na memória e isso leva a interferências nas atividades cotidianas, destaca-se o uso da música 
como intervenção, pois ela atua na memória sonora, sua escuta repetitiva estimula novas sinapses 
neuronais, facilitando a expressão corporal e verbal, e todos os diferentes tipos e ritmos de música 
podem ser usados de forma clínica durante uma oficina, pois a música é uma experiência 
compartilhada3. Objetivos: Descrever os efeitos da música relatados por um grupo de idosos em uma 
oficina de vivência musical Metodologia: Estudo de caso com abordagem qualitativa descritiva4, a 
produção de dados ocorreu em outubro de 2017 em quatro oficinas de vivência musical com 21 
idosos participantes de um grupo de convivência realizado no município de Niterói (RJ), onde os 
participantes expressavam suas reações e impressões acerca da experiência. Os dados foram 
registrados em vídeos e diário de campo, seguido de transcrição e análise, identificando os temas 
comuns e agrupando em categorias. O projeto tem aprovação do comitê de Ética e Pesquisa da 
instituição, sob parecer, nº 2.481.72 e os participantes assinaram o Termo de Consentimento. 
Resultados: A cada música eram evocadas memórias de momentos diferentes da vida. Há efeitos 
benéficos, principalmente quando se associa a memórias específicas, aumentando a atividade do 
sistema parassimpático, reduzindo o estresse e aumentando o relaxamento5,6. As oficinas musicais 
estimulam o resgate de memórias de curto e longo prazo. A música tem se mostrado uma 
intervenção terapêutica bastante eficaz em pessoas idosas durante tratamento, prevenção e cura, 
trazendo benefícios psicológicos, neurológicos, cognitivos e sociais. Tendo influências na região do 
cérebro responsável pelo humor e satisfação com a vida, além de menores escores de solidão e 
depressão, atua melhorando a cognição, memória, atenção e ansiedade 5,7. A limitação do estudo  
foi a acústica do espaço das oficinas. Conclusão: As oficinas contribuíram para o estímulo da  
memória em seus diferentes aspectos. Como possibilidade de intervenção, frente a pacientes idosos, 
com dificuldade de socialização, previne o surgimento ou progresso de demências, promovendo um 
envelhecimento saudável. Contribuições/Implicações para Enfermagem: Este estudo amplia os 
conhecimentos sobre a atuação da enfermagem gerontológica com as práticas não-farmacológicas, e 
incentivando novas pesquisas na área. Além de contribuir, como uma possível prática de cuidado 
humanístico, acessível e menos invasiva ou onerosa, visando à promoção da qualidade de vida do 
paciente idoso em todas as suas especificidades. 
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INTRODUÇÃO: Cirrose hepática é uma doença caracterizada pela substituição do tecido hepático normal 
pela fibrose difusa que rompe com a estrutura e função do fígado. Segundo Horta (2005), o processo de 
enfermagem se dá pelo inter-relacionamento e dinamismo de seis fases ou passos que delibera ações 
especificas a fim de acompanhar e observar a evolução da recuperação dos pacientes, este método 
conhecido como sistematização da assistência de enfermagem, é utilizado através do processo de 
enfermagem para uma maior assistência ao cliente. Assim a atitude que o profissional apresenta frente ao 
mesmo poderá afetar diretamente o curso do tratamento, pois qualquer dado não observado pode trazer 
complicações ao doente, com isso o trabalho da enfermagem em qualquer situação quando se trata de 
pacientes com quadro de cirrose hepática requer dos profissionais cuidados extremos, pois a evolução da 
doença traz consequências sérias. OBJETIVO: Descrever a assistência de enfermagem para o paciente com 
cirrose hepática. METODOLOGIA: Trata se de um relato de experiência que surgiu durante o Ensino 
Teórico Prático da disciplina Enfermagem na saúde do adulto e idoso 1 que é realizado no Hospital 
Universitário, com a paciente sexo feminino, 49 anos, internada no Hospital Universitário no dia 02/03/18 
em enfermaria feminina, portadora da cirrose hepática desde 2003. Os dados foram colhidos no período 
de 03/04/18 à 05/04/18. RESULTADOS: Ao contato com a paciente a mesma encontrava se cooperativa, 
acamada e desanimada em relação ao seu estado de saúde. A assistência de enfermagem deve intervir a 
fim de minimizar as complicações, prevenir problemas decorrentes da restrição ao leito e atentar para seu 
estado emocional, afim de promover o conforto e o seu bem estar. CONCLUSÃO: A cirrose é uma doença 
sem cura, nesta paciente encontrava se bastante avançada o que torna seu prognóstico ruim. Sabendo 
que a enfermagem atua de forma integral na assistência, ela pode intervir diante de certas complicações, 
seu papel é fundamental no alivio dos sintomas, na promoção do bem estar e do conforto da paciente. 
CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: A cirrose é uma patologia irreversível, que evolui 
no decorrer de anos sem apresentar sintomatologia porém causa graves impactos no organismo e 
diversas complicações graves. A sistematização da assistência de enfermagem em especial o diagnóstico e 
a intervenção aparecem como primordiais para o cuidado pois é possível traçar os problemas e as 
prioridades que para esta paciente estão diretamente ligados a sua restrição ao leito e problemas 
hematológicos devido ao mal funcionamento do fígado. A discussão da cirrose hepática no âmbito 
acadêmico surge como contribuidor para a capacitação dos profissionais de enfermagem. 
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BLOG SOBRE OS CUIDADOS AO IDOSO COM ALZHEIMER E OUTROS TRANSTORNOS 
DEMENCIAIS: RELATO DE EXPERIÊNCIA 
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ALESSANDRA CONCEIÇÃO LEITE FUNCHAL CAMACHO 
 

 
Introdução: A demência é caracterizada pelo declínio progressivo da memória com consequências 
nas funções cognitivas, no déficit para realização de comandos motores e falhas no planejamento¹. O 
idoso com demência apresenta perda da autonomia para planejar e executar tarefas antes realizadas 
plenamente por ele, passando a depender da presença do cuidador², que muitas vezes não sabe 
como agir diante das dificuldades e limitações apresentadas. Diante disso, foi criado um blog 
interativo com o intuito de divulgar questões relacionadas ao cuidado a pessoa com Doença de 
Alzheimer (DA) e outros transtornos demenciais. Período de realização: a primeira postagem do blog 
ocorreu no ano de 2011, e desde então o blog é atualizado regularmente. Objetivo de experiência: O 
blog interativo visa divulgar (através do link http://cicacamacho.blogspot.com/) informações sobre  
os cuidados a pessoa com DA e outros transtornos demenciais, atua também promovendo debates e 
troca de conhecimento. Tem como público-alvo cuidadores, familiares e a enfermagem (profissionais 
e estudantes). Objetivos: Descrever o desenvolvimento e a importância do Blog Interativo 
desenvolvido como Tecnologia Educacional (TE) sobre os cuidados ao idoso com demências. 
Metodologia: Estudo descritivo, do tipo relato de experiência, a partir de um projeto de Extensão da 
Universidade Federal Fluminense (UFF), no estado do Rio de Janeiro, cidade de Niterói, desenvolvido 
desde 2011, que aborda sobre o desenvolvimento e a importância do Blog Interativo desenvolvido 
como TE sobre os cuidados ao idoso com DA e outros transtornos demenciais. Resultados: 
Atualmente, o blog possui 74 seguidores, sua primeira postagem ocorreu no dia 11 de setembro de 
2011, na qual teve 164 visualizações. Em 2016 o número de visualizações do blog era em torno de 
8.000, e atualmente esse número chega em torno de 69.100. O Blog apresenta artigos desenvolvidos 
pelas pesquisadoras do programa e links para consulta e pesquisa que são constantemente 
atualizados. Análise: A visibilidade do blog desde sua criação aumentou, isso reflete na maior 
aquisição de conhecimento da comunidade através dessa TE, visto que o blog é regularmente 
atualizado. Considerações finais: O blog especifica problemas no cotidiano que interferem na prática 
assistencial e os fatores positivos que poderão subsidiar ações dos cuidados de enfermagem 
desenvolvidos à clientela com demência. Com o uso adequado dessa ferramenta interativa e simples 
é possível oferecer conteúdos relacionados à saúde desse idoso permitindo uma educação em saúde, 
além da aquisição de novos saberes pelos profissionais de enfermagem e estudantes. 

http://cicacamacho.blogspot.com/)
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INTRODUÇÃO: A tricoleucemia é uma doença linfoproliferativa de células B na qual os linfócitos 
exibem projeções citoplasmáticas em forma de pêlos e caracterizada por esplenomegalia, 
pancitopenia, associado à linfocitose relativa e monocitopenia. Atinge <1-2% dos casos de leucemia 
crônica e epidemiologicamente acomete adultos, do sexo masculino e com a média de idade em 
torno de 50 anos. Objetivos: Relatar a experiência com o caso de um paciente portador de leucemia 
de células pilosas com marcador para linfócitos B e compreender como se dá a assistência de 
enfermagem e as suas particularidades. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiência que 
surgiu durante o ensino teórico prático da disciplina Enfermagem na Saúde do Adulto e Idoso I com o 
cliente G.P, 56 anos, admitido no dia 26/03/2017 na hemoterapia do HUAP. O trabalho envolveu 
seleção do paciente para caso clínico, sistematização da assistência de enfermagem, busca da 
temática em bases de dados de pesquisa e contextualização do caso. RESULTADOS: Durante o 
contato, o paciente encontrava-se cooperativo e expressava altas expectativas quanto ao início do 
tratamento quimioterápico com a Cladribina. O grande desafio da assistência de enfermagem nestes 
quadros consiste em controlar a vulnerabilidade hematológica e suas consequentes complicações 
características da situação clínica, cabendo ao profissional enfermeiro atentar para os sinais e 
sintomas e a decorrente instabilidade emocional típica nessas situações. A cladribina é o fármaco de 
primeira escolha para o tratamento da tricoleucemia, com alta taxa de remissão em um ciclo único 
de sete dias. A assistência de enfermagem deve prever e intervir nas reações adversas  ao  
tratamento e realizá-la da forma adequada, orientando o paciente sobre o procedimento, 
preparando material estéril e infundindo a substância em bomba de infusão. CONCLUSÃO: A 
tricoleucemia é uma doença rara e de difícil diagnóstico, contudo, o tratamento e o prognóstico são 
favoráveis e a assistência de enfermagem tem papel fundamental neste contexto, contribuindo para 
a evolução do cliente, e para que este seja exposto ao mínimo de riscos associados ao quadro clínico 
bem como ao tratamento imposto. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: A 
tricoleucemia é uma leucemia crônica extremamente rara o que dificulta o reconhecimento da 
mesma por parte da equipe multiprofissional. A equipe de enfermagem deve conhecer as 
particularidades deste tipo de leucemia de forma que possa prestar sua assistência de forma 
específica e resolutiva. Neste contexto, a sistematização da enfermagem, em especial o diagnóstico e 
intervenção de enfermagem, surge como um facilitador do cuidado, possibilitando ao profissional 
levantar e priorizar os problemas, neste caso associado as manifestações hematológicas do cliente. 
Não obstante a isso, a discussão da tricoleucemia no contexto acadêmico, dada a sua raridade, surge 
como um instrumento formador de profissionais mais instruídos e capacitados. 
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INTRODUÇÃO: A Hipertensão Arterial (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) são doenças crônicas consideradas 
como problemas de saúde pública com sérios impactos na qualidade de vida das pessoas1. O DM passou 
de 5,5% em 2006 para 8,9% em 2016 e a HAS de 22,5% em 2006 para 25,7% em 20162, condições que 
geram altos custos e atingem indivíduos de todas as camadas socioeconômicas 3. Fatores como 
tabagismo, alcoolismo, sedentarismo e obesidade relacionam-se ao aumento da prevalência dessas 
doenças4. Portanto, é necessária a identificação e disponibilização de informações quanto às condições  
de saúde dessa clientela. Identificar os fatores de risco e possíveis complicações permite que profissionais 
de saúde possam atuar de forma eficaz e preventiva através de ações educativas realizadas pelos 
enfermeiros5. OBJETIVOS: Caracterizar o perfil da clientela atendida no programa Hiperdia; Identificar 
principais fatores de risco a fim de promover ações educativas aos clientes hipertensos e diabéticos. 
METODOLOGIA: Trata-se de relato de experiência realizado durante a vigência da monitoria, no primeiro 
semestre de 2018, junto aos clientes cadastrados no Programa Hiperdia no ambulatório de uma Unidade 
Básica de Saúde, no município de Niterói. Os dados foram coletados a partir dos diários de campos dos 
atendimentos na unidade. RESULTADOS: Durante as atividades de monitoria no Programa Hiperdia foram 
atendidos 37 clientes, sendo 86% do sexo feminino entre 39 e 82 anos, com a média da idade, incluindo  
os dois sexos, de 59 anos. Em relação aos hábitos alimentares 24% comem em horários regulares, 39% 
comem mais de 7 vezes/dia pouca quantidade, 15% relata muita fome e 8% ausência. Sobre a orientação 
dietética 75% relatou seguir a dieta prescrita. Quanto à prática de exercício físico 56% não praticam 
nenhum tipo de exercício, 24% informaram que praticavam, como caminhadas e ginástica, pelo menos 
três vezes na semana, e 20% relatam que consideram que as atividades no dia a dia são exercícios físicos. 
Nenhum dos participantes relata ser tabagista, porém 28% são ex-fumantes, 55% não consome bebida 
alcoólica, 41% bebe esporadicamente e 4% é etilista regular. Quanto ao nível de estresse 29% relatam não 
sentir, 67% dizem sentir-se estressados e 4% não responderam. CONCLUSÃO: Os dados destacam que a 
prática de hábitos saudáveis não faz parte do estilo de vida dos clientes no programa Hiperdia em grande 
parte, ou são ainda incipientes. Assim, o enfermeiro, docente e monitores devem buscar medidas que 
favoreçam dinâmicas educativas como parte do seu cuidado, com vista a estimular maior adesão para a 
melhora da qualidade de vida. CONTRIBUIÇÕES PARA A ENFERMAGEM: A consulta de enfermagem 
desenvolvida com os monitores contribuiu para a compreensão da importância do enfermeiro no 
atendimento ambulatorial além de proporcionar aos alunos monitores desenvolver ações assistenciais e 
educativas para a promoção à saúde, prevenção, controle e tratamento da HAS e daDM. 
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Este relato de experiência tem como objetivo descrever as ações de enfermagem desenvolvidas  
pelos bolsistas de extensão do Curso de Enfermagem da Universidade Federal Fluminense junto aos 
clientes diabéticos O atendimento ambulatorial na Unidade básica de Saúde é realizado por uma 
equipe multidisciplinar. Neste cenário são desenvolvidas atividades de ensino teórico-prático com 
alunos do quarto período da disciplina Enfermagem Fundamental I que participam com os bolsistas 
de extensão do planejamento, execução e avaliação das atividades junto aos clientes diabéticos. A 
consulta de enfermagem, realizada no ambulatório, na sala de espera e durante os encontros 
educativos, visa estimular o autogerenciamento do cuidado e maior qualidade de vida. METODO: 
Relato de experiência, a partir das atividades dos acadêmicos bolsistas em uma unidade básica de 
saúde, no bairro da Engenhoca, Niterói, no período de março a maio de 2018, onde foram 
desenvolvidas atividades assistenciais e educativas com clientes diabéticos. Os dados foram obtidos 
durante na consulta de enfermagem a partir da observação participativa, reflexões sobre anotações 
das experiências vividas. Para o registro foram realizados diários de campo, com informações 
referentes ao perfil socioeconômico, observações descritivas, expectativas e opiniões pessoais sobre 
atendimento prestado. RESULTADOS: As consultas seguiram a propedêutica de obtenção do histórico 
do cliente, identificação dos diagnósticos e intervenções de enfermagem e avaliação. Nos encontros 
educativos foram abordados aspectos do tratamento e controle da doença, estilo de vida, práticas 
dinâmicas com participação dos clientes, ênfase ao autogerenciamento do cuidado, maior adesão ao 
tratamento, às atividades físicas e ao lazer, diminuição do estresse, abandono do tabagismo e do 
etilismo. CONCLUSÃO: A equipe de enfermagem conseguiu disseminar orientações que estimulassem 
o usuário a buscar o autocuidado, promovendo uma melhor qualidade de vida e maior autonomia no 
controle e tratamento do DM. Houve mais interesse dos clientes pelas ações de educação em saúde, 
proporcionando uma experiência de não só receber o conhecimento, mas sendo um participante 
ativo nesse processo educativo. As atividades proporcionaram uma assistência individualizada e de 
igual forma integrativa, sendo o indivíduo visto como um ser completo, de forma holística, ator 
participativo das mudanças, sendo oferecido uma assistência multidisciplinar e de qualidade. Foi 
possível perceber que após estas mudanças na forma de cuidar, o consultório de Enfermagem 
tornou-se um local de troca de aprendizados e experiências. CONTRIBUIÇÃO: O uso de metodologias 
que permitam melhorar e estruturar o conhecimento, através de ações educativas é a principal 
atividade desenvolvida pelo enfermeiro para promover uma melhor qualidade de vida e maior 
autonomia no controle e tratamento do diabetes. 



111 
 

 

INSTRUMENTO DE VISITA DOMICILIAR SISTEMATIZADO PARA PACIENTES COM 
INSUFICIÊNCIA CARDÍACA DE UMA CLÍNICA ESPECIALIZADA: ESTUDO METODOLÓGICO 

 
LAIS MARCELLE RUFINO GUIMARÃES, LUCAS DE OLIVEIRA COSTA 

LYVIA DA SILVA FIGUEIREDO, MURILLO HENRIQUE AZEVEDO DA SILVA 
VERA SAMPAIO BARBOZA, ANA CARLA DANTAS CAVALCANTI 

 

 
Introdução: A insuficiência cardíaca (IC) é a via final comum da maioria das doenças cardiovasculares. 
No Brasil, no período de março de 2017 a março de 2018 houveram 221.032 casos de internações e 
24.140 óbitos por IC. Nesse contexto, a visita domiciliar (VD) surge como estratégia para melhora do 
autocuidado e adesão, além de reduzir internação e mortalidade. Objetivo: Relatar o 
desenvolvimento do instrumento sistematizado de VD para pacientes com IC. Método: Trata-se de 
um estudo metodológico para construção do instrumento de VD de uma clínica especializada em IC. 
Para tal foi necessário resgatar a primeira versão do instrumento e suas bases teóricas e entrevistar 
membros da equipe envolvidos no processo. Resultados: A primeira versão do instrumento foi 
realizada em 2013 após uma revisão de literatura que determinou o conteúdo a ser inserido e o 
plano operacional padrão a serem utilizados nas VD’s. Uma revisão das diretrizes foi conduzida para 
incorporar evidências necessárias a serem identificadas durante a avaliação clínica do paciente e seus 
familiares. Conteúdos referentes ao ambiente domiciliar foram pautados em literatura cinzenta 
(livros). A segunda versão do instrumento, elaborada em 2018, foi pautada no Modelo Ambiental de 
Nightingale, Manual de Segurança do Paciente no Domicílio, Portaria nº 529 de 2013 e nos sistemas 
de linguagens padronizadas. O instrumento foi planejado e avaliado qualitativamente por 
pesquisadores do Grupo de Estudos em Sistematização da Assistência de Enfermagem. O atual 
instrumento destaca a “saúde das casas”, descrito por Nightingale, referente à presença de ar puro, 
água, esgoto eficiente, limpeza e luz. Quanto à segurança do paciente em seu domicílio foram 
inseridos dados quanto a: precauções básicas padronizadas, prevenção de infecções, avaliação do 
risco de lesão por pressão, cuidados na administração de medicação, avaliação de fatores de risco 
para quedas, convivência com animais de estimação e gerenciamento de resíduos. O instrumento é 
composto pelos itens: dados de identificação sociodemográficos, história pregressa e da doença 
atual, histórico familiar, medicações em uso, caracterização do ambiente domiciliar (saúde  das 
casas), entrevista subdividida nos domínios da NANDA-I, exame físico, exames complementares e 
laboratoriais. Os diagnósticos incluídos no instrumento de consulta foram 26 no total, dentre estes 
destaca-se: conforto prejudicado; controle ineficaz da saúde; risco de queda; capacidade de 
transferência prejudicada. Foram planejadas 47 intervenções e 26 resultados de enfermagem. 
Conclusão: A elaboração e utilização do instrumento, como ferramenta de operacionalização da 
prática, orienta o cuidado e torna possível o seu registro sistematizado. Implicações para 
enfermagem: O instrumento viabiliza o cuidado sistematizado de enfermagem na visita domiciliar ao 
paciente com IC, possibilitando o julgamento clínico, planejamento, tomada de decisão e avaliação 
por meio da taxonomia NANDA-I. 
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Introdução: O processo de envelhecimento proporciona mudanças demográficas populacionais e 
epidemiológicas mundialmente. As doenças crônicas degenerativas comprometem a autonomia e 
independência dos idosos, como a Doença de Alzheimer. Cuidar do idoso pode limitar as ações de 
autocuidado da cuidadora e as características sociodemográficas, como a existência de enfermidades 
e o fato de residir com o idoso poderiam se constituir em fatores limitadores de autocuidado. 
Objetivos: Verificar os efeitos de associação do autocuidado e das variáveis sociodemográficas – 
hipertensão arterial (HAS) e residir com o idoso, sobre o autocuidado. Método: Estudo transversal, 
amostra por conveniência, com 93 cuidadoras familiares de idosos com Doença de Alzheimer (DA), 
participantes de dois centros Centro de Atenção à Saúde do Idoso e Cuidador da Universidade 
Federal Fluminense - Niterói, e no Núcleo de Atenção ao Idoso da Universidade do Estado do Rio de 
Janeiro-Rio de Janeiro. Pesquisa aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade do 
Estado do Rio de Janeiro sob parecer consubstanciado nº 1.068.457. Utilizou-se um questionário 
sociodemográfico e a escala de autocuidado ASA-R. Os dados do questionário sociodemográfico 
foram transcritos para o Excel e tratados no programa estatístico SPSS. Análise descritiva e  
inferencial teste qui-quadrado e associação linear por linear. Resultados: Entre as mulheres 
cuidadoras 58,1% tinham idade entre 41 e 60 anos. Destas, 59,1 eram brancas, 55,9% católicas, 57% 
possuíam companheiro, 43% tinham ensino superior, 68,8% eram filhas dos idosos, enquanto que 
40,9% tinham uma renda familiar acima de seis salários mínimos; 71% residiam com o idoso; 43% 
possuíam hipertensão arterial severa, 39,8% tinham problema de coluna e 35,5% artrose; 30% 
passavam de 11 a 14 horas por dia cuidando do idoso. Sobre a mensuração da escala ASA-R, o fator 
“Tendo Poder” apresentou a média de 4,07 com desvio padrão 0,81; o “Desenvolvendo Poder” 
apresentou a média de 4,17, com desvio padrão de 0,63 e o “Faltando Poder” a média foi 2,81 e o 
desvio padrão 2,11, evidenciando maior variação. Verificou-se a existência de associação do fator 
“Faltando Poder” da escala de autocuidado e as variáveis HAS e residir com o idoso utilizando o teste 
qui-quadrado e associação linear por linear. Encontrou-se significância marginal para HAS (χ 2 =0,46 e 
associação linear 0,45) e significância marginal para variável residir com o idoso (χ 2 =0,43 e 
associação linear 0,42). Conclusão: É necessário conhecer o perfil das cuidadoras, a valoração do 
autocuidado e a existência de associações com os dados sociodemográficos para direcionar a 
assistência a esta clientela. Contribuições para a enfermagem: Direciona o enfermeiro nas 
intervenções de enfermagem, principalmente nas mulheres cuidadoras, com HAS, pois quando 
assumem o papel de cuidador do idoso com Alzheimer acabam não tendo tempo para cuidar de si 
possibilitando a acentuação de comorbidades. 
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Introdução: A disfagia orofaríngea (DOF) é um transtorno de deglutição que pode atingir o sistema 
digestivo e oral, considerada um sintoma de várias doenças. Sua detecção precoce é fundamental, a 
fim de evitar complicações clínicas. Identifica-se o papel importante do residente de enfermagem 
nesse contexto, por estar maior parte do tempo junto aos clientes e por seu processo de trabalho 
focar no cuidado integral ao indivíduo. Observa-se também a falta de enfoque sobre a disfagia na 
formação de enfermagem e mesmo na residência onde se poderia ampliar os debates sobre o tema. 
Objetivo: Avaliar os nexos do cuidado em fonoaudiologia e enfermagem num curso de residência, 
através do ensino de uma situação-problema de cliente hospitalizado com disfagia orofaríngea e 
como produto, elaborar um protocolo de cuidados de fonoaudiologia e enfermagem para o cliente 
com disfagia orofaríngea. Metodologia: Pesquisa descritiva com abordagem qualitativa, desenvolvida 
em um Hospital Federal do Rio de Janeiro, participaram 17 residentes de enfermagem atuantes na 
assistência à pacientes disfágicos. A coleta de dados foi embasada nas etapas da metodologia da 
aprendizagem baseada em problemas (ABP): apresentação de uma situação-problema; definição dos 
principais problemas; elaboração da questão de aprendizagem; pesquisas relativas à situação- 
problema; resultado da pesquisa; discussão dos nexos dos cuidados e posteriormente analisados 
segundo a técnica de análise temática. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob 
o parecer consubstanciado nº 1962726 de 13/03/2017. Resultados: A partir da aplicação da 
aprendizagem baseada em problemas, percebeu-se o acréscimo de conhecimento do grupo com 
relação aos cuidados de enfermagem e fonoaudiologia no cliente disfágico. A discussão sobre os 
nexos do cuidado de fonoaudiologia e enfermagem apontou algumas demandas fundamentais  que 
se inter-relacionam como: avaliação e medidas de adaptação da disfagia; planejamento terapêutico 
do cliente com disfagia orofaríngea e medidas de comunicação. Nessa interação, o que se observa é  
a possibilidade de prevenir e/ou minimizar os quadros de transtornos de deglutição e suas possíveis 
complicações. Conclusão: Como produto da pesquisa, o protocolo de cuidados de fonoaudiologia e 
enfermagem para avaliação do cliente com DOF poderá fornecer subsídios para atuação de 
fonoaudiólogos e enfermeiros, contribuindo na formação qualificada e assistência de excelência a 
esses clientes. Contribuições/implicações para enfermagem: Ampliar o conhecimento e a 
competência do enfermeiro com relação ao rastreio e gerenciamento da disfagia orofaríngea, 
incorporando um olhar atentivo às singularidades, em busca de repensar e articular ações de cuidado 
significativas para os clientes disfágicos. 
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INTRODUÇÃO: É uma doença caracterizada por lesões angiodisplásicas – telangiectasias que 
afetam principalmente o tecido muco cutâneo, o trato gastrointestinal, os pulmões e o 
cérebro. Telangiectasias são pequenos vasos sanguíneos dilatados localizados próximo à 
superfície da pele e da mucosa, a maioria dos casos evoluem para anemia ferropriva. Sua 
incidência é de 1/2 pessoas dentre 100000. OBJETIVOS: Perceber a importância da 
assistência de enfermagem de uma paciente com Síndrome de Orler Weber Rendu através 
de um relato de experiência. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiência que 
surgiu durante o ensino teórico prático da disciplina Enfermagem na Saúde do Adulto e  
Idoso I, após o interesse pelo caso da paciente A.P, 46 anos, admitida na clínica médica do 
HUAP em 06/04/17. A metodologia se deu através da escolha da paciente para caso clínico, 
sistematização da assistência de enfermagem, leitura de artigos com base na BVS e Scielo e  
o relato do caso. RESULTADO: A paciente chegou no hospital sentindo falta de ar e dor 
torácica. Foi admitida com quadro de hemorragia digestiva alta, sentia-se frustrada pela 
recorrência de internações e pelo tratamento recebido no hospital. A assistência de 
enfermagem é sintomática e de suporte, baseando-se no monitoramento de sinais de 
sangramento, eritograma, peso, incentivo da ingesta hídrica e suporte nutricional adequado. 
CONCLUSÃO: A Síndrome de Osler Weber Rendu a é uma doença rara e crônica, devido ao 
número de hemorragias, leva ao surgimento de outras doenças e  a necessidade constante 
de exames invasivos. portanto a assistência de enfermagem tem papel fundamental para a 
detecção precoce dos sinais da doença e prevenção de agravos, controlando os sintomas 
locais e sistémicos. CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: Por se tratar de 
uma doença rara, esse tema atribui novos conhecimentos, tornando os enfermeiros mais 
capacitados, para que com isso, eles possam traçar os diagnósticos corretos para estes 
pacientes, atribuindo os melhores cuidados e intervenções para que os clientes portadores 
desta doença tenham uma melhor qualidade de vida. 
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Introdução: A sistematização da assistência de enfermagem (SAE) possibilita ao enfermeiro gerenciar 
e organizar o processo de cuidar de forma segura e competente, individualizando os cuidados, sendo 
assim essencial sua aplicação nos serviços de saúde¹. A atuação do enfermeiro ao cliente com IAM 
estabelecida a partir da SAE, subsidia a elaboração do plano de cuidados, implementação das 
intervenções e avaliação de acordo com as necessidades do cliente². Objetivo: Descrever as  etapas 
da sistematização da assistência de enfermagem para um paciente pós infarto agudo do miocárdio 
(IAM) e com comorbidades crônicas durante a hospitalização. Metodologia: relato de experiência 
baseada no ensino teórico-prático, no Setor de Clínica Médica de um Hospital Universitário com 
paciente sexo feminino, 61 anos, no 23º dia de internação hospitalar, diagnóstico de Infarto Agudo 
do Miocárdio, Hipertensão Arterial e Diabetes Mellitus. A coleta de dados foi realizada com 
entrevista semiestruturada e avaliação clínica, no período de 17/10 a 19/10/2017. Resultados: No 
histórico de enfermagem, evidenciou-se internação hospitalar precedida por relato de dispneia e 
dores no peito, sintomatologia típica do IAM. Foi constatado ainda histórico de hipertensão arterial e 
diabetes mellitus. Na anamnese verificou-se obesidade, valores pressóricos elevados, equimoses e 
uso de medicamentos. Estando o cliente em tratamento do IAM, os principais diagnósticos de 
enfermagem CIPE evidenciados com as respectivas prescrições de enfermagem foram: A) risco de 
hipoglicemia, relativo a diabetes mellitus e ao uso de insulina, tendo como prescrição a 
monitorização da glicemia, realização do rodízio para a aplicação de insulina e monitorização dos 
sinais de hipoglicemia. B) risco de queda, relativo ao uso de fármacos anti-hipertensivos, tendo como 
prescrição a orientação para levantar em escala, uso de cadeira para banho, e manutenção de leito 
gradeado. C) risco de hemorragia, relativo a administração de fármacos anticoagulantes, tendo como 
prescrição a rotatividade do local de aplicação, monitorização dos sinais de hemorragia e evitar 
procedimentos invasivos. Conclusão: A partir da SAE o papel do enfermeiro demonstrou-se essencial 
para o tratamento e a recuperação do paciente, oferecendo uma assistência segura e de qualidade, 
reduzindo o tempo de recuperação do paciente e, consequentemente, de sua permanência no 
ambiente hospitalar. Contribuições para a enfermagem: Para o cliente em recuperação pós infarto a 
aplicação da SAE possibilita a escolha das intervenções mais adequadas às respostas humanas, 
garantindo um cuidado de enfermagem eficaz pautado nos múltiplos aspectos que interferem na 
condição clínica do indivíduo. 
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Introdução: O processo de envelhecimento tem proporcionado mudanças demográficas 

populacionais e epidemiológicas mundialmente. Na transição epidemiológica as doenças crônicas 

degenerativas comprometem a autonomia e independência dos idosos, entre elas a Doença de 

Alzheimer. Necessário um familiar assumir este cuidado, o que pode limitar seu autocuidado, mas 

esta situação pode ser considerada como influência da personalidade. Objetivos: Delinear o perfil 

sociodemográfico e os traços de personalidade, a capacidade de autocuidado de cuidadores de 

idosos com Doença de Alzheimer. Metodologia: Estudo transversal, com amostra por conveniência, 

junto a 118 cuidadores familiares de idosos com Doença de Alzheimer, participantes de dois centros 

Centro de Atenção à Saúde do Idoso e Cuidador da Universidade Federal Fluminense, em Niterói, e 

no Núcleo de Atenção ao Idoso da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, no Rio de Janeiro. 

Pesquisa aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade do Estado do Rio de Janeiro 

sob parecer consubstanciado nº 1.068.457. Utilizou-se um questionário sociodemográfico, o 

inventário dos traços de personalidade NEO-FFI-R e a escala de autocuidado ASA-R. Os dados do 

questionário sociodemográfico foram transcritos para a planilha Excel e tratados no programa 

estatístico R. Análise descritiva. Resultados: As mulheres predominam como cuidadoras, enquanto 

que 50,0% tinham idade entre 41 e 60 anos. Destes cuidadores, 41,5% tinham ensino superior, 61,0% 

eram filhos dos idosos, 62,4% tinham companheiro, enquanto que 42,4% tinham uma renda familiar 

de menos de três salários mínimos; 80,5% residiam com o idoso, enquanto que 86,4% dividiam o 

cuidado do idoso; 54,2% tinham de uma a duas enfermidades, 26,3% passavam de 11 a 14 horas por 

dia com o idoso e 38,1% exerciam essa função há até 5 anos. 38,1% dos cuidadores apresentaram 

neuroticismo baixo; 46,6% apresentaram extroversão média; 45,8% apresentaram abertura média; 

36,4% apresentaram amabilidade alta e 40,7% dos cuidadores apresentaram conscienciosidade alta. 

Acerca da mensuração da escala ASA-R, o fator “Tendo Poder” apresentou a média de 4,07 com 

desvio padrão 0,81; o “Desenvolvendo Poder” apresentou a média de 4,17, com desvio padrão de 

0,63 e o “Faltando Poder” a média foi 2,81 e o desvio padrão 2,11, evidenciando maior variação. 

Conclusão: Necessário conhecer o perfil dos cuidadores, assim como os traços de personalidade e a 

valoração do autocuidado para direcionar a assistência a esta clientela. Contribuições para a 

enfermagem: Através do olhar do enfermeiro nas consultas de enfermagem, foi identificada a 

necessidade construir um plano assistencial direcionado as características do traço de personalidade 

do cuidador de idoso com doença de Alzheimer para que ele possa fortalecer o seu autocuidado. 
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Todos os semestres a disciplina de fundamentos de enfermagem tem como proposta o 
ensino teórico prático de vários temas da disciplina. No primeiro semestre de 2018 alguns 
alunos mostraram interesse em levantar questionamentos sobre a experiência no 
ambulatório de reparo de feridas do Hospital Universitário Antônio Pedro. O artigo tem 
como objetivo apresentar os relatos de experiência na prática da técnica de curativo pelos 
alunos do quarto período da graduação em enfermagem da Universidade Federal 
Fluminense. Foi utilizado o questionário como instrumento de coleta de dados aplicados em 
15 alunos, utilizando uma abordagem qualitativa, descritiva e exploratória. O objeto de 
estudo foi a técnica de curativos e as implicações didáticas pedagógicas frente aos 
sentimentos, valores e opiniões dos discentes que vivenciaram o campo de estágio. A análise 
dos dados foi a análise de conteúdo segundo Bardan (2011). Teve como resultado a 
Mudanças na visão da profissão de enfermagem; Sentimento de capacidade e autonomia no 
cuidar do paciente; Dificuldades e desafios na prática da técnica do curativo. Como 
conclusão podemos observar que a percepção de uma experiência positiva do campo de 
estágio, onde o sentimento de confiança e autonomia foram destacados e a percepção que 
as dificuldades e desafios foram vencidos. 
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INTRODUÇÃO: O linfoma Não-Hodgkin, do tipo linfoma de Burkitt, é um linfoma raro de células B 
maduras, considerado como altamente agressivo e de progressão rápida. O caso apresentado 
descreve a variante esporádica deste tipo de linfoma, que frequentemente cursa com 
comprometimentos nodais, tornando o paciente mais suscetível a infecções, dentre outras condições 
típicas da patologia. OBJETIVO: Descrever os principais diagnósticos, intervenções e resultados de 
Enfermagem utilizando a integração NANDA-NIC-NOC para o paciente internado por linfoma de 
Burkitt com lesão tumoral. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiência que surgiu após o 
interesse pelo cuidado de um paciente com tal linfoma, internado na hematologia de um hospital 
universitário no município de Niterói, durante o estudo teórico e prático (ETP) da disciplina 
“Enfermagem na Saúde do Adulto e do Idoso I”, compreendido no período de 15 a 17 de maio de 
2018, como parte do período de internação hospitalar, com o intuito de restabelecer sua saúde a 
longo prazo, com a atuação de uma equipe de saúde multiprofissional. O trabalho foi elaborado com 
base nas evidências clínicas identificadas à beira leito e consequente mapeamento cruzado de 
características definidoras e fatores relacionados para estabelecimento de declarações de 
diagnósticos (NANDA), consequentes resultados (NOC) e intervenções de Enfermagem (NIC). O 
estudo faz parte de um projeto guarda-chuva que tem aprovação do CEP/HUAP sob parecer de nº 
422.494. RESULTADOS: Como diagnósticos de Enfermagem obtidos cita-se Integridade da Pele 
Prejudicada, Ansiedade, Risco de Infecção, Risco de Sangramento e Risco de Desequilíbrio na 
Temperatura Corporal. Foram prescritas intervenções como examinar a pele e mucosas em busca de 
sinais flogísticos, monitorar sinais vitais regularmente, promover hidratação dérmica e realização de 
curativo apropriado para a ferida tumoral. Como resultados obtidos os fatores de risco inerentes ao 
paciente foram controlados. CONCLUSÃO: A partir da prática assistencial foi promovido aos 
acadêmicos o desenvolvimento de raciocínio clínico no cuidado prestado a um paciente com linfoma 
de Burkitt com a aplicação de prescrições de Enfermagem. CONTRIBUIÇÕES PARA A ENFERMAGEM: 
Com o levantamento de problemas foi proporcionado um maior conhecimento sobre tal patologia no 
cuidado de Enfermagem, o que instigou estratégias assistenciais voltadas para um tipo raro de 
linfoma de células B durante o período de acompanhamento do paciente hospitalizado. 
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Introdução: quando o paciente vai até os serviços de emergência de fato este está à procura de uma 
solução instantânea para os sintomas que estão sentindo, depositando sua esperança no hospital e 
nos profissionais que atuam neste, para que consigam resolver o seu caso 1. Pacientes em estado de 
saúde muito grave são encaminhados para o atendimento na sala vermelha, onde são tratados de 
forma mais minuciosa, em ambiente calmo com menos transição de pessoal, o que facilita na 
resolução do problema patológico do paciente, além de proporcionar uma assistência humanizada 2. 
Objetivo: descrever o papel do enfermeiro frente à morte na sala vermelha, discutir sobre 
humanização e sobre os benefícios que a atuação humanizada proporciona a saúde do paciente. 
Metodologia: estudo descritivo, do tipo relato de experiência, de abordagem qualitativa, realizado 
por discentes do curso de graduação em enfermagem do Centro Universitário Anhanguera de  
Niterói. Resultados: O papel do enfermeiro é fundamental no contexto da urgência e emergência, e 
indispensável que seja coerente, sem esquecer-se de enaltecer também a passionalidade do ser 
humano3. Na área vermelha ficam os pacientes mais graves e necessitados de cuidados mais 
intensivos por parte da equipe de enfermagem. Trata-se de uma sala menor, que tem menos pessoas 
circulando, mas que exige condutas rigorosas no controle das infecções 4. O cuidado paliativo e 
humanizado cuida da morte como mais uma etapa normal da biologia, não acelera nem prorroga, 
junta os pontos psicossociais e espirituais nos cuidados ao paciente, disponibilizando um sistema de 
apoio aos pacientes para permanecer perspicaz até a morte5. A tristeza é um sentimento real do ser 
humano; todas as pessoas a sentem, em algum momento de suas vidas e, pelo fato do profissional 
que atua em emergência estar muito próximo às ocorrências críticas, estão mais vulneráveis a elas. O 
convívio frequente com a morte os aflige profundamente, possivelmente porque lhes retira as 
defesas construídas durante toda a vida, no sentido de negar a morte6. Conclusão: a sala vermelha é 
um setor do hospital muito delicado, pois nele a equipe de enfermagem lida com pacientes graves, a 
grande maioria são terminais. O amadurecimento profissional é de grande importância na morte do 
paciente, nesse momento o profissional deve atuar de forma humana, profissional, tendo respeito e 
amor pelo ser humano. Contribuições para a enfermagem: ao se analisar a dimensão dos serviços de 
emergência verifica-se que existe uma apreciação do profissional de saúde que atua nas 
emergências, por se tratar de um dos profissionais da área da saúde que  precisa  diariamente 
ampliar seus conhecimentos, pois a constante evolução nas formas de assistência e dos 
equipamentos hospitalares utilizados para prestar o cuidado ao paciente, faz com que este 
profissional sinta a necessidade constante de reciclagem, melhorando com isso o seu campo de 
atuação. 
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Introdução: Considerando o aumento do envelhecimento populacional e a diversidade nas 
relações de cuidado salienta-se a necessidade de conhecer e (re)conhecer os fatores 
relacionados a qualidade de vida dos cuidadores de idosos com demência. Objetivo: Analisar 
a associação entre o perfil sociodemográfico, perfil de saúde e a qualidade de vida dos 
cuidadores de idosos diagnosticados com demência. Método: estudo transversal, realizado 
em uma unidade ambulatorial geriátrica com 35 cuidadores de idosos diagnosticados com 
demência. Foi utilizado uma ficha de caracterização sociodemográfica e de saúde assim 
como a escala WHOQOL-bref. Para verificar a associação das variáveis idade, qualidade de 
vida e tempo total de cuidado foram aplicados os testes de “correlação de Spearman” ou 
“Pearson”, conforme a normalidade dos dados. Resultados: Constatou-se associação 
moderada entre idade do cuidador e sua qualidade de vida, assim como tempo total de 
cuidado e qualidade de vida, o que revela que o cuidado prestado ao idoso demenciado gera 
repercussão na qualidade de vida. Os domínios do WHOQOL-bref que tiveram melhores 
médias foram relações sociais e físico, e os que apresentaram menores médias foram 
psicológico e meio ambiente. Implicações para enfermagem: Saber olhar o cuidador como 
um elo de cuidado e identificar suas características e suas condições do cuidado como 
possíveis fatores condicionantes capazes de modificar toda a estrutura de vida, e 
consequentemente definir as áreas que necessitam de maior atenção e intervenção, de 
forma a proporcionar uma melhor qualidade de vida para o cuidador. Conclusão: A 
identificação de condições que influenciam a qualidade de vida dos cuidadores de idosos 
com demência permite o estabelecimento de ações de promoção, proteção e recuperação 
da saúde e do bem estar de quem cuida, de forma que este cuidado transcenda para si e 
para o idoso. 
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A pesquisa descreve a experiência dos autores durante a consulta ambulatorial com os usuários 
portadores de hipertensão arterial (HAS) e diabetes mellitus (DM) na Unidade Básica de Saúde da 
Engenhoca (UBSE) Para realizar a consulta de enfermagem e prestar um cuidado profissional de 
qualidade, é necessário atender ao paciente de forma holística e individualizada, ou seja, atender 
este usuário como ser único, abordando os aspectos bio-psicossocial1. O processo de Enfermagem 
(PE) é um instrumento metodológico ideal para o enfermeiro aplicar seus conhecimentos técnico- 
científicos na prática assistencial, favorecendo o cuidado e a organização das condições necessárias 
para que ele seja realizado2. Composto de cinco ou seis etapas sistematizadas e inter-relacionadas 
visa à assistência ao ser humano permitindo conhecer melhor suas necessidades 3. A prática do PE 
carece de instrumentos padronizados para cada uma de suas etapas. O histórico de Enfermagem é a 
primeira etapa do PE, constituída das informações referentes aos problemas atuais e/ou potenciais 
de saúde e do exame físico, objetivando identificar os diagnósticos de enfermagem (DE), propor e 
avaliar os cuidados enfermagem prestados4. Durante a consulta de enfermagem na UBSE 
observamos que o protocolo de coleta de dados necessitava de alguns ajustes. Diante do exposto, 
busca-se nesse trabalho propor um modelo de protocolo de coleta de dados para ser utilizado pelos 
discentes na consulta de enfermagem com clientes hipertensos e/ou diabéticos. MÉTODO: Relato 
sobre a experiência de contribuir para a reestruturação do protocolo de coleta de dados utilizado 
pelos discentes do quarto período da disciplina Fundamentos de Enfermagem I durante o ensino 
teórico- prático no primeiro semestre de 2018. O cenário foi a USBE, no bairro da Engenhoca. Como 
referência usou-se a estrutura do protocolo existente, contendo a anamnese e exame físico. O 
registro dos dados são coletados segundo os domínios da Associação Norte Americana de 
Diagnóstico de Enfermagem (NANDA). RESULTADO: Na primeira fase optou-se por nova diagramação 
através da relocação dos dados, mantendo-se a estrutura dos  domínios da NANDA, com o objetivo 
de favorecer os discentes o registro e a identificação dos DE. Na segunda fase, em andamento, o 
protocolo será submetido à validação, para adequá-lo ao ensino da prática da consulta  
sistematizada. CONCLUSÃO: A oportunidade de reestruturar o protocolo de coleta de dados foi uma 
gratificante experiência para os discentes, visto que, antes do ETP, a consulta de enfermagem era 
assistemática. CONTRIBUIÇÃO: O protocolo de coleta de dados, além de otimizar o tempo, contribui 
para o processo de ensino aprendizagem dos discentes, facilitando a prática e registro do PE. 
Acredita-se que a operacionalização do PE favorece o conhecimento dos problemas de saúde da 
clientela, fornecendo subsídios para elaboração do plano de cuidados, implementação de 
intervenções, treinamento e qualificação da equipe de enfermagem. 
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O AUTOCUIDADO EM PACIENTES EM DIFERENTES ESTÁGIOS DE INSUFICIÊNCIA CARDÍACA 
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Introdução: Há evidências de redução de hospitalização e internação por todas as causas, mediante 
intervenções para o autocuidado do paciente com insuficiência cardíaca (IC), a partir de programas 
de atendimento multidisciplinar. Objetivo: avaliar o perfil do autocuidado de indivíduos em 
diferentes estágios de insuficiência cardíaca da segunda fase do Estudo Digitalis na atenção primária. 
Metodologia: trata-se de um subprojeto do Estudo Digitalis, constituindo-se em um estudo 
observacional, transversal, e de abordagem quantitativa. A amostra foi constituída por 68 
participantes da segunda fase (2015-2020) do Estudo Digitalis, o qual envolveu 633 indivíduos do 
Programa Médico de Família do município de Niterói/RJ, em sua primeira fase (2009-2012). A coleta 
de dados deu-se no período de 28 de outubro a 11 de novembro de 2017, para a qual foi utilizado 
parte do questionário único, contendo dados sociodemográficos, e duas escalas para identificação da 
prática do autocuidado. Ou seja, a Escala Katz para indivíduos saudáveis (estágio 0) e assintomáticos 
(estágios A e B); e a versão brasileira do Self-Care of Heart Failure Index –SCHFI, para os indivíduos 
sintomáticos (estágio C). Os dados foram analisados sob estatística simples por meio de média 
aritmética para levantamento das frequências absolutas e relativas. A pesquisa possui aprovação no 
Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário Antônio Pedro, sob o parecer 1.388.594 
Resultados: a prevalência em diferentes estágios foi de 11%(7) para saudáveis; na forma 
assintomática de IC, 29%(20) em estágio A e 47%(32) em estágio B; e dentre os indivíduos 
sintomáticos 13%(9). A predominância foi do sexo feminino (62%), com idade entre 51 e 60 anos, de 
cor branca ou parda, renda até 3 mil reais(79%) e maioria aposentada (48%).Na avaliação da prática 
do autocuidado dos estágios 0, A e B, observou-se, exceto 08 participantes ( estágio B), que 55 (81%) 
foram identificados como independentes, uma vez que conseguem realizar suas atividades básicas 
diárias sem auxílio, pressupondo-se atividades de autocuidado. E dos 05 indivíduos com insuficiência 
cardíaca (estágio C), o resultado foi de um score <70 para o autocuidado, portanto sendo classificado 
como inadequado. Conclusão: observa-se a necessidade de apoio multidisciplinar tanto para os 
pacientes saudáveis e assintomáticos na busca e manutenção do autocuidado, quanto aos 
sintomáticos, no reforço de atividades e benefícios do autocuidado de uma doença crônica. 
Contribuições para a enfermagem: A verificação dos escores de autocuidado, medidos por meio de 
instrumentos validados, possibilita que sejam identificadas as fragilidades no que tange as ações de 
autocuidado, para que posteriormente sejam elaboradas intervenções de enfermagem voltadas à 
alta hospitalar e acompanhamento ambulatorial desses pacientes. 



123 
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Introdução: O mieloma múltiplo consiste em uma patogenia onco-hematologica no qual os 
plasmóticos neoplásicos proliferam em nódulos ou de forma difusa por toda a medula óssea. Os 
plasmócitos também proliferam no baço, fígado e linfonodos. Nesta patologia são comuns  a 
depleção do sistema imunológico, o enfraquecimento ósseo e insuficiência hepática. O profissional 
enfermeiro deve estabelecer os principais diagnósticos de enfermagem para o planejamento da 
assistência garantindo a qualidade da mesma. M. A. M., 43 anos, sexo masculino, realizou os exames 
de hemograma, biópsia de medula óssea, eletroforese de proteínas plasmáticas e exame bioquímico, 
sendo diagnosticado em 2014 com mieloma múltiplo, realiza acompanhamento mensalmente no 
hospital universitário. Relatou no último mês cansaço, icterícia, dores abdominais e escurecimento  
da urina. Ao realizar os exames mensais constatou-se quadro de anemia e alterações enzimáticas e 
de bilirrubina no exame bioquímico. Objetivo: Descrever os principais diagnósticos de enfermagem 
de um paciente com mieloma múltiplo visando otimizar a assistência de enfermagem. Metodologia: 
Relato de experiência enquanto acadêmicos do curso de graduação em enfermagem através de 
estudo de caso desenvolvido no ensino teórico-prático no serviço de hematologia de um Hospital 
Universitário com coleta de dados do prontuário e relatos do paciente. Resultados: Os principais 
diagnósticos de enfermagem encontrados de acordo com a CIPE foram: Risco de queda associado à 
história de quedas e redução da força em extremidade inferior; Risco de Infecção associado à 
enfermidade crônica e Proteção Ineficaz relacionado à anemia, depleção do sistema imune e a 
alterações hepáticas. Conclusão: A observação dos principais diagnósticos de enfermagem 
estabelecidos no cliente com mieloma múltiplo a partir do seu histórico e exame físico possibilitou a 
escolha das intervenções adequadas a esse paciente para garantir melhor qualidade de saúde ao 
mesmo. É imprescindível para a enfermagem estabelecer raciocínio clínico nas patologias que 
acometem a saúde do adulto e do idoso para realizar a assistência visando o conforto e a 
recuperação plena do cliente. Contribuições para a enfermagem: O uso adequado dos diagnósticos 
de enfermagem ao cliente com mieloma múltiplo reflete o uso do raciocínio clínico pelo enfermeiro, 
resultando no aperfeiçoamento da qualidade do atendimento baseado em evidências e na segurança 
dos cuidados ao paciente. 
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TECNOLOGIA EDUCACIONAL COMO FERRAMENTA DE CUIDADOS COM OS IDOSOS 
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Introdução: O envelhecimento pode trazer diversas implicações para a qualidade de vida do  
indivíduo impactando nas atividades de vida diárias. Neste cenário surge a figura do cuidador como 
fundamental para atender as necessidades dos idosos promovendo segurança, conforto, 
incentivando a autonomia e independência. Nota-se a importância da educação em saúde para os 
cuidadores com vista ao cuidado aos idosos de forma orientada. Portanto, as Tecnologias 
educacionais (TE) enquanto ferramentas facilitadoras são valiosas para facilitar o aprendizado de 
forma interativa, criativa e objetiva. Objetivo Desenvolver TE com cuidadores de idosos a partir de 
necessidades, dificuldades e interesses manifestados por esses indivíduos em relação ao cuidado  
com o idoso. Método cunho qualitativo e abordagem participante. A pesquisa foi aprovada pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal Fluminense (UFF) 
sob CAAE: 45491015.8.0000.5243, os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido. Os cenários foram: Furnas Centrais Elétricas (FUR) e o Centro de Atenção à Saúde do 
Idoso e seus Cuidadores (CASIC/UFF). O critério de inclusão para FUR foram: cuidadores formais e/ou 
informais com ensino fundamental completo. No CASIC: cuidadores formais e/ou informais 
independente do nível de escolaridade. Critérios de exclusão: cuidadores que não obtiveram 80% de 
presença nos encontros nos 2 cenários. Coleta de dados foi pautada nas diretrizes do World Café 
Europe, influenciada pelos conceitos Freirianos para construção da TE. Realizada no período de out à 
dez de 2015 em 4 etapas: recrutamento, coleta de dados, construção e apresentação final da TE com 
os cuidadores. Análise de conteúdo do tipo temática. Emergiram-se 3 classes temáticas da 
identificação de unidades de sentido. Resultados: 1º relaciona-se com a necessidades de 
conhecimento acerca do envelhecimento e seus desdobramentos sinalizado pelas cuidadoras um 
conhecimento fragilizado. A 2º classe temática implica em dificuldades apontadas no que tange ao 
fator ambiental, falta de apoio familiar e do poder público no que toca aos direitos da família e dos 
idosos, insuficiência de recursos materiais e financeiros. A 3º classe temática reflete os interesses dos 
cuidadores com os cuidados com idosos em várias dimensões, tanto no cuidado prático quanto nas 
relações subjetivas atribuídas aos valores humanos, como empatia e amor ao próximo. Este estudo 
traz contribuições para enfermagem gerontogeriátrica e para a educação gerontológica de 
cuidadores familiares, profissionais e da sociedade em geral. A TE desenvolvida se mostra um 
instrumento facilitador do cuidado na promoção da saúde, na prevenção de complicações de 
doenças e no desenvolvimento de habilidades para estimular a autonomia e independência do idoso. 
Contribui também para o ensino e a pesquisa em saúde, uma vez que a tecnologia educacional 
desenvolvida encontra-se disponível, com livre acesso, nos meios virtuais. 
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Introdução. A interação harmônica de humanos e suas dimensões constituintes com a natureza é 
imprescindível à compreensão dos fenômenos envolvidos na produção de saúde, considerando-se 
que segundo os Tukanos a natureza nos seus elementos essenciais está presente nas dimensões 
físico-psíquica, espiritual e social, integrando-as na totalidade humana. A natureza tendo e sendo 
vida constitui-se num Outro, que age e reage de acordo com o modo como humanos se relacionam 
com a terra, os rios, as florestas e os seres animados e inanimados que os habitam. Se a alteridade 
está implícita nesses modos de relacionamento, então a desarmonia provocada por transgressões 
humanas gera doenças que acometem o corpo, expressão do físico, e a mente, expressão do espírito 
humano1. Sintomas tais como isolamento, medo e fragilização da autoimagem denotam a perda do 
equilíbrio entre corpo, mente, espírito e natureza2. Neste escopo, as doenças mentais seriam 
adquiridas por transgressões humanas que desarmonizam suas relações com a natureza, portanto 
moral e espiritualmente merecidas1-3. Objetivo. Descrever o modo de promoção e de recuperação 
da saúde mental na perspectiva indígena Tukano. Metodologia. Relato de experiência na elaboração 
do cuidado biomédico conjugado ao da medicina indígena, de uma mulher Tukano em sofrimento 
mental por esquizofrenia, considerando-se as concepções biomédicas de saúde e doença e suas 
intervenções, assim como as concepções Tukano sobre saúde e doença e sua crença nos saberes e 
intervenções de sua medicina tradicional. Resultados. O cuidado inicial envolveu o uso de 
psicofármacos e de terapia ocupacional, sem melhora evolutiva. O marido reivindicava o tratamento 
pela medicina indígena por acreditar tratar-se de “doença de índio”, que requeria a intervenção de 
um pajé. As enfermeiras negociaram com o marido da paciente a conjugação dos tratamentos 
biomédico e indígena e intermediaram a atuação do pajé. O ritual de intervenção envolveu o uso de 
ervas, tabaco, breu branco e restrições alimentares. A conjugação dos tratamentos promoveu 
melhora psíquica, comportamental e relacional da paciente com o marido, demais pacientes e  
equipe de saúde, possibilitando a reassunção de seu papel social na comunidade. Implicações para a 
Enfermagem. A interação das enfermeiras com a mulher indígena em sofrimento mental e seu 
marido, bem como a reflexão sobre o pensamento e o comportamento dos mesmos pode facilitar a 
compreensão de sofrimento mental em contextos multiétnicos e multiculturais indígenas, porque 
expõe saberes, crenças e itinerários terapêuticos construídos a partir da alteridade, pelo modo de 
relacionamento humano com a natureza e do diálogo transcendental travado entre os seres do 
mundo da vida terreno com os seres do mundo da vida etérea em busca da harmonia, numa lógica 
distinta daquela que constitui o paradigma biomédico. 
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Introdução: os profissionais de enfermagem possuem exaustivas jornadas de trabalho, parte  da 
causa se deve à organização do trabalho, ritmo e intensidade, bem como o escasso repouso. Os 
problemas ocasionados por essa dinâmica acabam por influenciar negativamente na vida dos 
profissionais e podem interferir na qualidade de vida. Pode-se perceber que esses fatores exercem 
impactos nos aspectos biológico, social e comportamental nesse grupo de indivíduos. Objetivo: 
descrever a prevalência de suspeição e possíveis fatores associados à síndrome de burnout entre 
profissionais de enfermagem de setores fechados. Método: estudo epidemiológico observacional, 
descritivo seccional. A população foi composta por amostra de 85 profissionais da equipe de 
enfermagem dos setores de terapia intensiva de hospital de grande porte, no município do Rio de 
Janeiro. O instrumento utilizado foi à escala Maslach Burnout Inventory, versão traduzida e validada 
para o português por Tamayo em 1997. Foi realizada análise estatística descritiva com medidas de 
tendência central, de dispersão e análise de frequência. Resultados: a prevalência global de  
suspeição da síndrome de burnout encontrada foi de 40%, onde 24,7% apresentaram esgotamento 
emocional alto, 18,8% com a despersonificação elevada, e 08,2% com realização profissional baixa. 
Entre as variáveis sociodemográficas, ter cursado ensino superior (p=0,028) apresentou associação 
com a síndrome, assim como as laborais: categoria profissional enfermeiro (p=0,009), e sentir-se 
estressado no trabalho (p=0,001). Conclusão: a síndrome de burnout pode ser desencadeada por 
diferentes fatores, tais como ambiente de trabalho, fatores organizacionais, características pessoais, 
relacionamento interpessoal, deixando o profissional de enfermagem esgotado, frio e insatisfeito 
com seu trabalho. Contribuições/implicações para enfermagem: é necessário adotar medidas 
preventivas para o controle de doenças mentais, a fim de evitar prejuízos desnecessários à saúde do 
profissional de enfermagem, à sua qualidade de vida, à instituição, e até mesmo ao setor 
previdenciário. Logo, o burnout pode gerar prejuízos aos cuidados prestados aos pacientes, 
especialmente nos setores fechados. A despersonificação pode levar o profissional a se tornar frio, 
afastando-o da essência da enfermagem, o cuidado. Além do esgotamento físico e emocional dos 
trabalhadores que pode induzi-los ao erro, a negligência, a falta de zelo, a irritabilidade, desse modo, 
repercutindo negativamente na qualidade da assistência prestada e à segurança do paciente. 
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Introdução: Com o reconhecimento e aplicabilidade das tecnologias digitais de informação e 
comunicação (TDICs) na educação, faz-se necessário repensar a relação professor-aluno, os meios de 
comunicação, interação e as estratégias didáticas. As oficinas - Tecnologias Digitais de Informação e 
Comunicação em Saúde Mental, integradas ao Núcleo de Pesquisa: Ensino, Criatividade e Cuidado  
em Saúde e Enfermagem (Nupeccse), da Escola de Enfermagem (EEAAC) - Universidade Federal 
Fluminense, se caracterizam por priorizar uma metodologia voltada para a construção do 
conhecimento através de diferentes linguagens midiáticas. Pauta-se na produção colaborativa de 
materiais didáticos digitais em saúde mental, a partir da situação problema-desafio para repensar, 
projetar e desenvolver inovações materializadas em diferentes mídias digitais. Objetivos: estimular a 
habilidade criativa no processo de formação em Saúde Mental a partir das TDICs; descrever os 
fundamentos do design para material didático digital em hipermídias; desenvolver aplicações de 
material didático digital em cenário colaborativo e aplicado ao contexto de aprendizagem em saúde 
mental; difundir a utilização das TDICs nas instituições de ensino. Metodologia: Pesquisa-ação 
participativa que se organiza pelas situações relevantes que emergem do processo das oficinas com 
discentes e docentes da graduação e pós-graduação em Enfermagem e áreas afins, na produção de 
material didático digital integrando a afetividade, o lúdico, o prazer de aprender a aprender, 
considerando, sobretudo a criatividade do design e a ação pedagógica. O projeto se insere no fluxo 
contínuo do ano letivo, com a realização de oficinas quinzenais do Nupeccse, e em cada semestre, é 
definida uma proposta de trabalho face à complexidade das questões emergentes, o que implica em 
diferentes processos de trabalho articulados entre si, que congregarão processualmente  a 
construção do trabalho coletivo durante o semestre. Os softwares utilizados para as produções 
digitais são: Photoshop CC; CorelDraw X6; MS Paint; Corel Painter 12 e o Autodesk Sketchbook Pro 
2015 e mesa digitalizadora Wacom Bamboo Pen and Touch. Resultados: As oficinas tiveram início no 
segundo semestre de 2017 e como resultados parciais, a produção 4 vídeos didáticos e 2 websites. 
Para 2018, semestralmente, a realização de workshops, com utilização de hipermídias, nos quais os 
participantes interagem com o projeto, produtos e serviços. Conclusão: O desenvolvimento das 
mídias digitais e a popularização da Internet possibilitaram a inserção de recursos metodológicos 
inovadores na educação. Promover espaços interativos para produção de materiais didáticos digitais 
significativos , atende a esta demanda de redefinições do processo de trabalho com a expansão e 
potencialidades das tecnologias em curso. Implicações para a Enfermagem: Instrumentar o docente e 
discente na produção de material didático digital em hipermídias. 
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Introdução: A amamentação constitui uma prática de promoção da saúde da criança reduzindo de 
forma significativa sua morbimortalidade, uma vez que o leite materno oferece todo aporte 
nutricional necessário nos seis primeiros meses de vida do bebê. Dentre as principais dificuldades 
enfrentadas em relação à lactação estão as intercorrências mamárias dentre as mais recorrentes 
temos: ingurgitamento mamário, fissura mamilar, mastite puerperal, bloqueio de ducto e abscesso 
mamário. Essas dificuldades desencadeiam diversos sentimentos negativos na mãe e são necessárias 
ajuda profissional para garantir o êxito no processo de amamentar. Objetivos: Identificar a presença 
de sintomas de depressão em mulheres com dificuldade de amamentar. Metodologia: Estudo 
descritivo com abordagem quantitativa do tipo relato de experiência realizado no Banco de Leite 
Humano de um Hospital Universitário no município de Niterói. Foi aprovada pelo CEP parecer CAAE 
79094717.2.0000.5243. Todas as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido e responderam o Inventário de Depressão de Beck. Resultados: Participaram da pesquisa 
24 nutrizes. Quanto à caracterização das mulheres a faixa etária foi de 16 a 46 anos de idade, a 
escolaridade, 58% têm nível superior, 29% ensino médio completo e 12% ensino médio incompleto. 
Percebe-se que a maioria das mulheres que buscaram pelo atendimento possuem nível superior. 
Dentre os sintomas de depressão, 41% apresentaram sintomas de depressão mínima, 29% depressão 
de leve a moderada, 20% moderada a grave e 8% sintomas de depressão grave. Ou seja, mais de 50% 
das nutrizes que participaram da pesquisa apresenta algum tipo de sintoma depressivo, seja ele do 
tipo leve, moderada ou grave. Conclusão: Conclui-se que há grande relação entre os sintomas de 
depressão e nutrizes que passam por dificuldades em amamentar demonstrando a importância do 
enfermeiro em intervir nesse cuidado. Contribuições/Implicações para enfermagem: Junto as 
dificuldades de amamentar existem os problemas emocionais que podem afligir está mãe, e muita 
das vezes não são reconhecidos pela equipe de saúde. Faz-se necessário que a equipe, 
principalmente a enfermagem, reconheça esses aspectos emocionais ligados as dificuldades de 
amamentação, já que, o enfermeiro tem participação ativa no acompanhamento da grávida, durante 
o pré-natal, e no pós-parto. Ademais, mostrar que a enfermagem tem papel essencial na 
identificação desses problemas e no auxílio de enfrentamento dos mesmos, atuando como agentes 
facilitadores, direcionando o cuidado, auxiliando as nutrizes adquirirem confiança e segurança para 
enfrentar os medos diante as dificuldades no processo de amamentar seus filhos. 
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Introdução: As pesquisas até o momento realizadas para identificar e analisar as percepções 
e os sentimentos do aluno do curso de graduação em enfermagem apontam que a sua 
formação acadêmica está centrada em conhecimentos técnico-científicos, voltados 
especialmente ao atendimento das necessidades daqueles que serão assistidos, sem 
considerar a pessoa que os assiste, embora destaquem que a trajetória acadêmica seja 
permeada por vários sentimentos que emergem das experiências ocorridas ao longo da 
formação. Frente a esse contexto, o objetivo desta pesquisa é analisar o desenvolvimento da 
dimensão socioemocional no curso de graduação em enfermagem. Método: Trata-se de um 
estudo de abordagem qualitativa, na perspectiva sociopoética. O cenário foi a Escola de 
Enfermagem Aurora de Afonso Costa da Universidade Federal Fluminense e os participantes 
- 10 estudantes do curso de graduação, tendo como critérios de inclusão: estudantes dos 
últimos períodos da graduação, regularmente matriculados e que aceitaram participar da 
pesquisa e de exclusão alunos ouvintes, monitores da disciplina de saúde mental/psiquiatria, 
alunos do Programa Institucional de Bolsas de Iniciação Científica, vinculados à pesquisa da 
área de saúde mental/ psiquiatria. A produção dos dados foi realizada por meio do 
dispositivo do grupo-pesquisador. Os aspectos éticos foram respeitados, sendo o projeto de 
pesquisa aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), sob o nº 1.772.228. O 
tratamento dos dados valeu-se da contra-análise, própria da sociopoética e análise temática 
de conteúdo. Resultados: Como resultado sugiram as seguintes categorias: As tensões 
emocionais no processo de aprendizagem teórico e prático da formação, a dimensão 
socioemocional nas relações interpessoais e a necessidade de autoconhecimento emocional 
para lidar com estas relações, o apoio emocional docente na realização do estágio curricular, 
a insegurança e o medo dos discentes diante da finalização da formação, o exercício do 
autoconhecimento das emoções a partir do simbolismo da árvore, a árvore de Damásio e a 
‘’árvore das emoções’’: reflexão e comparações. Conclusão: Este estudo possibilitou analisar 
o desenvolvimento das competências socioemocionais dos estudantes de enfermagem, 
verificou a inexistência de conteúdos na graduação voltados para a temática e os prejuízos 
desta condição. Contribuições/implicações para a enfermagem: Com base nas discussões 
implementadas propõe-se mudanças, sugerindo abertura de novos espaços de discussão e 
de interação do tema no currículo do curso de graduação em enfermagem. 
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PSICOTERAPIA COMO INTERVENÇÃO MULTIDISCIPINAR EM UMA CLÍNICA ESPECIALIZADA 
EM INSUFICIÊNCIA CARDÍACA: ESTUDO DE CASO 

 
DANILO CORRÊA SILVA DA CRUZ, ISAURA CRISTINA A. DE OLIVEIRA ROCHA 
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INTRODUÇÃO: A Insuficiência Cardíaca é uma síndrome clínica complexa, de caráter sistêmico e 
multifatorial que acomete sobremaneira o paciente, podendo estender o sofrimento aos seus 
familiares. Apresentam, frequentemente, sintomas depressivos, de ansiedade e impactos 
psicossociais na qualidade de vida, consequentes ao quadro crônico, que leva a perdas e mudanças 
na rotina. Quadros psicopatológicos podem aumentar o número de internações e óbitos. OBJETIVOS: 
Realizar psicoterapia de curta duração com enfoque psicanalítico e analisar sua repercussão na 
qualidade de vida, ansiedade e depressão. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de caso realizado 
pela equipe multiprofissional de uma clínica especializada em IC com quatro pacientes. Os pacientes 
foram submetidos a 16 sessões (uma vez por semana) de psicoterapia individual, tendo sido incluídos 
os maiores de 18 anos e com diagnóstico de IC e, excluídos os pacientes em psicoterapia, uso de 
psicotrópicos, com história prévia de transtorno psiquiátrico grave e sequela neurológica grave. 
Foram aplicadas as escalas Minnesota de Qualidade de Vida e os Inventários de Beck de Ansiedade e 
Depressão, antes e após a intervenção, além do termo de consentimento livre e esclarecido e 
entrevista inicial. Estudo aprovado no CEP/HUAP (57827916.3.0000.5243). RESULTADOS: Foram 
acompanhados 4 pacientes (3 homens e 1 mulher), dos quais um desistiu na 8ª sessão. A idade  
média dos que concluíram a intervenção é de 69,6 ± 5,4 anos, sendo um casado e dois divorciados. 
Como resultados das escalas aplicadas, a média de ansiedade antes da intervenção era 24,3 e depois 
20,6. Quanto à depressão a média anterior é de 24,6 e posterior 21,6 e, para a qualidade de vida 
antes de 54,6 e após 44. No questionário final com perguntas abertas e fechadas referentes a 
autopercepção, os 3 pacientes responderam "sim" para as questões referentes à importância da 
psicoterapia e a lidar melhor com a doença e situações difíceis. CONCLUSÃO: Os escores das escalas 
não apresentaram diferença estatisticamente significativa, embora sejam ferramentas de avaliação, 
não devem ser consideradas isoladamente, sendo a anamnese e a psicoterapia fundamentais ao 
entendimento dos aspectos biopsicossocial e espirituais. Sintomas depressivos e de ansiedade foram 
analisados e, após o suporte psicológico, puderam ter menos impacto nas atividades diárias. Desta 
forma, essa melhora pode impactar na qualidade de vida, promovendo bem-estar físico e psíquico. 
Portanto, é papel tanto do psicólogo avaliar e tratar precocemente tais quadros, quanto de toda 
equipe multiprofissional. IMPLICAÇÃO PARA ENFERMAGEM: O enfermeiro como coordenador de 
uma clínica especializada deve se preocupar com a ansiedade e depressão dos pacientes, e com isso  
é importante que o mesmo esteja atento em estratégias que envolvam outros profissionais para que 
seja somada as ações e intervenção para que ocorra uma resolução dos problemas de enfermagem 
dos pacientes. 



131 
 

 

A TERAPIA DO SENTIDO DA VIDA NO CUIDADO DO PACIENTE ONCOLOGICO 
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Introdução: A Logoterapia ou Terapia do Sentido da Vida, desenvolvida por Viktor  Emil 
Frankl (1905-1997), concentra-se no sentido da existência humana, bem como na busca da 
pessoa por este sentido. O sentido da vida é um fator importante da espiritualidade  
humana, dimensão única do ser que, de acordo com a Organização Mundial da Saúde OMS,  
é um aspecto essencial no cuidado do paciente oncológico em fase terminal. Uma das 
doenças com maior sintomatologia de perda do sentido da vida é o câncer, considerada um 
problema de saúde pública e estimasse mais de 20 milhões de novos casos em 2025. Neste 
contexto, a Logoterapia tem como tarefa principal ajudar o paciente a encontrar sentido em 
sua vida, alargando o seu campo visual para que todo o espectro de significado e valores 
conscientes se tornem visíveis apesar da adversidade. Objetivo: Descrever as contribuições 
da Logoterapia no cuidado do paciente oncológico. Metodologia: Pesquisa intervenção, 
aprovada no CEP, CAAE: 73679417.5.0000.5243. Foram realizadas três sessões de 
Logoterapia para um grupo de 15 pacientes, adultos, diagnosticados com câncer, usuários do 
ambulatório de oncologia de uma instituição pública da cidade de Niterói. Resultados: Os 
participantes após a terceira sessão, manifestaram ter um sentido da vida ou estar em busca 
de um. Mostraram uma mudança de perspectiva com relação a seu futuro, demostrando 
uma sessão de esperança e confiança de aproveitar a vida o máximo possível, para alcançar 
objetivos, melhorar relacionamentos interpessoais, ultrapassando as dificuldades da doença 
atual. Conclusão: A Logoterapia é um facilitador na busca do sentido da vida conferindo um 
importante valor no cuidado e no tratamento psicoterapêutico na oncologia. Contribuições: 
O estudo contribui para avanços no atendimento ao paciente oncológico no âmbito 
hospitalar, na medida em que essa terapia possibilita o equilíbrio emocional ante a 
enfermidade e a ampliação do nível de qualidade de vida, uma vez que melhora o bem-estar 
interior. 
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Introdução: O estudo relata a experiência da implementação do produto do mestrado 
profissional no cotidiano do cuidar em um hospital psiquiátrico. As Oficinas interna-AÇÃO 
surgiram a partir da produção de dados para o mestrado. Teve como objetivo descrever a 
inserção de novas possibilidades para oferecer as pessoas internadas em sofrimento  
psíquico alternativas ao cotidiano duro deste cenário onde as práticas asilares como abuso 
de poder, contenção mecânica e química e excessos medicamentosos se dão com pouca 
mediação da palavra e direcionam o cuidado/ assistência. Metodologia: Qualitiva/descritiva. 
Resultados: A busca por espaços onde o sofrimento pode construir laços e produções iniciou 
em abril de 2018. As parcerias interinstitucionais começaram a tomar corpo conferindo sua 
viabilidade de implantação e implementação. Atualmente existe um movimento coordenado 
por uma enfermeira que se dá de forma interdisciplinar (enfermeira(o)s e técnico(a)s de 
enfermagem, residentes multiprofissionais e um residente médico, auxiliares de serviços 
gerais, psicólogo, terapeuta ocupacional e estagiários de graduação em enfermagem). O 
cenário é um hospital psiquiátrico universitário situado no Rio de janeiro. Nesse curto 
período já estão em funcionamento uma oficina de artesanato, uma atividade de beleza em 
um salão fora das enfermarias, uma oficina de futebol e uma oficina de jardinagem. Estas 
ações são constituídas de dentro para fora, mas estamos finalizando uma parceria de fora 
para dentro onde aconteceram atividades de geração de renda nas enfermarias. Conclusão: 
Acreditamos que estas ações fortalecem o trabalho interprofissional e garantem um cuidado 
horizontal onde a relação entre as pessoas são de troca, parceria, ajuda mútua e 
corresponsável. Dessa forma seguiremos para a redução no tempo de internação e 
ressignificação do cuidado em psiquiatria e saúde mental nos hospitais psiquiátricos. 
Contribuições Implicações para a enfermagem: Este estudo contribui para a apropriação de 
práticas criativas para do profissional de enfermagem, contribui com a formação, pois ao 
estabelecer parceira com os cursos de graduação em enfermagem oferece aos graduandos 
novos olhares sobre as pessoas internadas e sobre a loucura e ainda possibilita uma 
interação entre os profissionais. A pesquisa seguiu as exigências do Comitê de Ética e 
Pesquisa com o parecer de número: 1.956.715. CAAE 62135716.9.0000.5243. 
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A ENFERMAGEM NA SÁUDE MENTAL: UMA REFLEXÃO TEÓRICA 
 

CARINA FÉLIX DA SILVA 
MARCELA PIMENTA MUNIZ 

 
INTRODUÇÃO: O movimento da Reforma Psiquiátrica Brasileira (RPB) trouxe diversos benefícios para 
os indivíduos em sofrimento psíquico, como revisão da legislação psiquiátrica, luta contra o modelo 
hospitalocêntrico e implementação de medidas de inclusão social. A RPB propõe substituir o 
manicômio onde não há trocas sociais por um lugar de multiplicidade no cuidado, para cada paciente 
ser abordado de acordo com suas subjetividades. Desta forma, o profissional de Enfermagem 
também deve apropriar-se corretamente de seu papel na saúde mental no contexto da RPB, 
abandonando resquícios do modelo manicomial. OBJETIVO: Propor uma reflexão a respeito da 
atuação da Enfermagem na Saúde Mental que seja contributiva ao olhar terapêutico, 
desinstitucionalizado e integral ao sujeito em sofrimento psíquico. METODOLOGIA: Reflexão teórica 
com base nos preceitos políticos, clínicos e éticos da Reforma Psiquiátrica. RESULTADOS: A 
Enfermagem se ocupou por muito tempo de atividades administrativas e cuidados físicos em um 
modelo enrijecido na Saúde Mental. A RPB demanda mudanças na atuação da equipe e traz desafios 
para os enfermeiros atuarem terapeuticamente no contexto de desinstitucionalização. Inicialmente, 
a Enfermagem terapêutica atuava basicamente para o entretenimento e adestramento dos 
pacientes. Mas, para atender aos avanços da RPB, o enfermeiro precisa articular e criar 
constantemente tecnologias relacionais que evitem a abordagem manicomial e promovam a 
reabilitação psicossocial. A Enfermagem possui a responsabilidade de compreender o indivíduo como 
um ser integral. A partir desse ponto, o cuidado deve ser construído juntamente ao paciente e uma 
equipe diversificada. É necessário que o enfermeiro desenvolva ações interdisciplinares e 
intersetoriais nos campos da cultura, educação, trabalho, esporte, lazer, entre outros, para 
proporcionar inclusão ao indivíduo no cotidiano extra-hospitalar e para diminuir o estigma social. 
CONCLUSÃO: Juntamente com o território de vida do sujeito e com os demais profissionais de saúde, 
a enfermagem responsabiliza-se pela promoção da reabilitação psicossocial, valorizando a  
autonomia do portador de transtorno psíquico neste processo. Deve assegurar os direitos destas 
pessoas, visando uma terapêutica inclusiva que não seja limitada à “recreação”, e sim uma 
abordagem com benefícios biopsicossociais efetivos construídos dinamicamente a partir da 
subjetividade do sujeito. O enfermeiro deve desenvolver a co-responsabilização e não a obediência 
do paciente. Essa forma de atuação evita a cronicidade; rompe com a institucionalização da vida e 
com o estigma da loucura; promove autoconfiança; e proporciona autonomia a ambos – tanto ao 
paciente quanto ao profissional. CONTRIBUIÇÃO: Este estudo responde à necessidade de fomentos 
reflexivos para a Enfermagem na Saúde Mental que visem romper com o modelo de exclusão 
psicossocial. 


