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APRESENTACAO

As constantes transformacdes que o mundo cibernético tem trazido as nossas
vidas tém apontado reflexBes significativas ao cotidiano do cuidado em salde.
Vivenciamos, a cada dia, que longos tempos e distancias dao lugar a tempos instantaneos
e, a presenca virtual com a acelerada producao de novas tecnologias € um movimento que
se amplia, sem precedentes e limites.

Tal configuracdo vem exigindo que as atuais e proximas geracdes de enfermeiras
(os) se adaptem a esse novo mundo, sem perder, contudo, sua acéo social. Diante disso,
a enfermagem, entre a humanizacéo do cuidado que envolve as tecnologias leves como a
escuta, 0 acolhimento e o vinculo com o paciente, devera estar atenta tanto a atualizacéo
de seus saberes cognitivos quanto a nova perspectiva que desponta no cenario atual.

H& uma remodelacdo da saude impactada pela inteligéncia artificial e, portanto,
novos conceitos devem ser assimilados no seu cotidiano, tais como: robética, redes
inteligentes, telenfermagem, empreendedorismo, inovacéo, entres outros, que impactam
a préatica clinica e os sistemas de gestdo da enfermagem e consequentemente melhor
produtividade, otimizacdo de tempo e processos. Sobretudo, colaborando para a
autonomia do profissional e do usuario nos servigos de saude.

Nesta perspectiva, a XXIIl Semana Académica de Enfermagem e XXII Mostra de
Trabalhos Cientificos, com o tema “INOVACAO E O USO DAS NOVAS
TECNOLOGIAS NO CUIDADO DE ENFERMAGEM?, teve o intuito de explorar o
tema, vislumbrando o impacto desta realidade e a crescente demanda que se revela. Como
assinalado por Santos (2001, p.41),

"Ha um desassossego no ar. Temos a sensagdo de estar na orla do tempo, entre
um presente quase a terminar e um futuro que ainda ndo nasceu (...) Nao é o
calendario que nos empurra para a orla do tempo, e sim a desorientagdo dos
mapas cognitivos, interacionais e societais em que até agora temos confiado
(...). Vivemos, pois, numa sociedade intervalar, uma sociedade de transicdo
paradigmatica".

Nada mais continuara existindo, por muito tempo, no mesmo lugar, seja na ordem

individual, coletiva ou social. E fundamental, pois, que estejamos atentos!

SANTOS, Boaventura de Souza. Critica da razdo indolente: contra o desperdicio da experiéncia.
Sdo Paulo: Cortez Editora, 2001.
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Introducdo: Entende-se como cirurgias de emergéncia, como as que apresentam
situacgdes criticas, com risco a vida do paciente e que necessitam de intervengdo imediata.
Cirurgias de urgéncia, como aquelas que podem aguardar de 24 ou 48 horas. E eletivas,
como as que ndo acarretam risco de vida ao paciente e podem ser agendadas (Morsch,
2021). Quanto a classificacdo, as cirurgias podem ser subdivididas, quanto ao risco
cardioldgico, definido pela avaliacdo clinica individual ou porte cirtrgico de acordo com
a probabilidade de perda de fluidos e sangue durante sua realizacdo (Morsch, 2021). Em
relacdo aos tempos cirdrgicos, compreende-se 0 periodo perioperatério, como 0s
momentos entre 0 pré-operatério, transoperatério e 0 pds-operatério. O periodo pré-
operatério inicia-se as 24 horas que antecedem o procedimento cirdrgico, até o paciente
chegar ao Centro Cirurgico (CC). O transoperatorio é desde o momento em que o paciente
¢ admitido no CC até a saida da sala operatdria. O pos-operatorio compreende todo o
periodo apos a realizacdo do procedimento anestésico-cirurgico, e se divide em trés
momentos: recuperacdo anestésica, que se inicia na admissdo do paciente na sala de
recuperacdo pds anestésica até a sua alta para a unidade de origem; poOs-operatorio
imediato, definido como as primeiras 24 horas apds a intervencdo anestésico-cirdrgica;
poOs-operatério mediato, iniciando apds as primeiras 24 horas que se seguem a cirurgia e
se estendendo até a alta do paciente (Carvalho; Bianchi 2016). A organizacdo do processo
de trabalho do enfermeiro, para a pratica do cuidado seguro e de qualidade deve
considerar quatro dimens@es essenciais, que sdo: gerencial, assistencial, de educacao e de
pesquisa (Lucca et al., 2016). Como descrito nas atribuicdes da categoria de enfermagem
segundo o decreto N° 94.406/87 (COFEN, 1987). Com o intuito de organizar o processo



de trabalho quanto a método, pessoal e instrumentos 0 COFEN propos a Sistematizagdo
da Assisténcia de Enfermagem (SAE), que possibilita a realizacdo do Processo de
Enfermagem (PE), instrumento metodoldgico que orienta o cuidado e a documentacdo da
pratica fundamentada por uma teoria de enfermagem. O PE foi implantado na década de
70 por Wanda de Aguiar Horta e tornou-se mais efetivo a partir de 2002, conforme a
Resolucdo n° 272 que foi revogada em 2009, pela Resolucdo 358 do COFEN (COFEN,
2009). Em 2009, a Resolucédo 358, do COFEN, revogou a Resolugdo n° 272 e determinou
a obrigatoriedade da implementacdo da SAE e do PE em ambientes publicos e privados
de cuidados de salde. A SAE passa a ter 0 objetivo de organizar a pratica da enfermagem
no atendimento e cuidado do paciente, com planejamento da assisténcia registrado, que
abrange desde a criacdo e implementacdo do manual de normas e rotinas das unidades,
até a adocdo do PE (COFEN, 2009). JA o PE é descrito como uma ferramenta
metodoldgica utilizada para tornar a assisténcia de enfermagem sistemética, organizada
em fases, com o objetivo de orientar o cuidado profissional de enfermagem e promover a
qualidade no cuidado prestado. Ele é constituido por cinco etapas: histérico de
enfermagem, diagndstico de enfermagem, planejamento, implementacdo e avaliacdo
(COFEN, 2009). No que se refere, aos cuidados destinados a pacientes cirurgicos, tem-
se a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria, que é um instrumento
de trabalho indispensavel para a assisténcia de enfermagem individualizada, envolvendo
a promocao, manutencao e recuperacao da saude do paciente (Pinho; Viegas; Caregnato,
2016). A qual compreende cinco fases: visita pré-operatoria de enfermagem;
planejamento da assisténcia Perioperatoria; implementacdo da assisténcia; avaliagdo da
assisténcia pela visita pds-operatoria de enfermagem e reformulacdo da assisténcia a ser
planejada (Bianchi; Caregnato; Leite, 2016). Assim como, a implementacdo dos cinco
momentos do PE (Tanure; Pinheiro, 2011). Com o intuito de facilitar a aplicabilidade da
SAE e do PE foi necessario introduzir a tecnologia da informatizacdo dentro das
instituicbes. A informatizacdo da documentacdo de enfermagem € o grande desafio
enfrentado mundialmente, pois visa a implementacao da préatica baseada em evidéncias,
a possibilidade de ampliar a capacidade de julgamento clinico do enfermeiro, tomada de
decisdo e a melhoria na qualidade da assisténcia a saude (Lima et al., 2019). Neste
contexto, advém, o prontuario eletrénico do paciente, que se constitui como a principal
ferramenta de tecnologia da informacéo e comunicagdo em saude a ser utilizada pelos
profissionais de satde, em suas atividades cotidianas, para registro dos dados objetivos e

subjetivos do paciente, solicitacdo de exames e prescri¢do de tratamento e cuidados, bem



como para a realizacdo do PE (Barros et al., 2015). Estudos apontam, que apesar de
regulamentada, hd desconhecimento por parte de enfermeiros, técnicos de enfermagem
em relacdo a SAE, ndo sendo incomum relatos de associacdo da mesma a um simples
instrumento de coleta de dados, ndo compreendendo que esta vai muito além de uma
atividade burocratica (Oliveira et al., 2019). Segundo o estudo de Sousa et al. (2019) no
Brasil ainda é insuficiente o conhecimento dos técnicos de enfermagem acerca da SAE e
do PE, neste estudo foram entrevistados 129 técnicos de enfermagem, destes 101
(78,29%) disseram que tiveram contato com o PE, outros 14 (10,85%) disseram que nédo
haviam tido contato prévio com o PE e 14 (10,85%) ndo responderam esse item. Porém
a maioria dos profissionais referiu que o contato com o PE ocorreu no setor de trabalho,
e ndo durante a formacdo. Devido a essa falta de conhecimento, muitos profissionais
identificam como desnecessario, e/ou burocratico. Objetivo: Investigar a concepcao da
equipe de técnicos de enfermagem atuantes na unidade de internacdo cirurgica sobre a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. Materiais e Métodos: Pesquisa
qualitativa, tipo descritiva, realizada no segundo semestre de 2022, com técnicos de
enfermagem atuantes em unidade de internacao cirurgica, de um hospital de médio porte
no interior do Estado do Rio Grande do Sul. Os dados foram coletados através de uma
entrevista semiestruturada, gravada, agendada e individual. Os dados foram transcritos e
analisados pelo método de analise de contetudo. A pesquisa respeitou as exigéncias éticas
e cientificas preconizadas para pesquisas com seres humanos, mediante a Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Salde. Resultados: Participaram do estudo oito
técnicos de enfermagem. Observou-se, qualitativamente, equivocos quanto a identidade
fenoménica da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e do Processo de
Enfermagem, lacuna acerca dos registros necessarios para a continuidade da assisténcia
eficaz e segura. Em contraponto, prevaleceram mencdes acerca da importancia das etapas
de planejamento e implementacgéo do cuidado, empiricamente descritas como orientacfes
dos cuidados de enfermagem. Consideragdes finais: Com vistas, ao cenario de estudo e
aos designios propostos por esta pesquisa, torna-se relevante a constatacdo de incoeréncia
quanto a definigdo tanto da SAE, quanto do PE e suas etapas por parte dos participantes.
Ainda, percebeu-se lacuna, quanto ao registro das etapas do PE e entendimento
equivocado quanto a categoria profissional responsavel pela gestdo dos cuidados,
demonstrando desconhecimento acerca do processo de trabalho e protagonismo da
propria categoria profissional. Os resultados deste estudo, semelhantes aos divulgados na

literatura, tornam a nossa responsabilidade enquanto parte desse processo, realizar com



maior énfase estudos a respeito do tema, bem como, nos apropriarmos de nossas
responsabilidades, como protagonistas embasados em evidéncias cientificas e promover
em conjunto, estudantes, docentes, profissionais enfermeiros e técnicos de enfermagem
discussbes e educacdo permanente com auxilio de metodologias ativas, conforme a
necessidade local para garantir conhecimento necessarias a implementacéo da SAE, e a
realizacdo do PE, como estratégia de alavancar a assisténcia individual e de qualidade aos
pacientes e atualizacdo da categoria profissional com vistas a sistematizar a pratica e a
alteracdo da realidade atual.

Descritores: Cuidados de Enfermagem. Processo de Enfermagem. Centros Cirdrgicos.
Equipe de Enfermagem.
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IMPLEMENTACAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM: ANALISE DE CASO
COM UMA PORTADORA DE CANCER DE COLO DE UTERO
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Kelly Cristina Meller Sangoi
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Introducdo: O céancer de colo de utero (CCU) é causado por reacdes desordenadas do
epitélio de revestimento do 6rgéo, afetando tanto o epitélio escamoso (constituindo cerca
de 90% dos casos) quanto o epitélio glandular (cerca de 10% dos casos) (INCA, 2022).
A principal causa dessa replicacdo desordenada € a infeccdo persistente por tipos
oncogénicos do Papiloma Virus Humano (HPV), importante fator de risco para o
desenvolvimento do CCU (INCA, 2022). Ademais, apesar de muitas vezes assintomatico,
0 CCU pode manifestar-se através de sintomas como sangramento vaginal durante
relacBes sexuais, corrimento com odor fétido e, em estagios avancados, hemorragia e
obstrucdo de vias urindrias e intestinais (Gismondi et al., 2021). Nota-se, que 0s tipos 16
e 18 do HPV séo os mais prevalentes, presentes em aproximadamente 85% dos casos de
CCU (Costa et al., 2019). Diversas mulheres identificam os primeiros sintomas, como
verrugas vaginais, feridas na regido genital, corrimento, dispareunia, dor em baixo ventre,
prurido e disuria (Silva et al., 2021). Diante disso, a prevencao do cancer de colo uterino
torna-se essencial e envolve o0 uso de preservativos, 0 rastreamento com o exame de
Papanicolau e a vacinagédo contra os tipos mais agressivos de HPV, como o tipo 16 e 18.
Objetivo: Elaborar uma descricdo, embasada em teoria e prética, sobre a aplicacdo do
Processo de Enfermagem (PE) para uma paciente com cancer de colo de Utero causado
pelo HPV. Metodologia: Trata-se de um estudo de caso sobre os cuidados de
enfermagem proporcionados a um paciente oncologico com diagnéstico de CCU que
desenvolveu através do HPV durante a disciplina pratica de Atencao Integral a Satde do
Adulto 11, constituida por 60 horas praticas, destas 12 horas em uma clinica oncoldgica,
com supervisdo direta de uma professora, responsavel pela preceptoria de 4 académicos

do quinto semestre do curso de Graduacdo em Enfermagem. Além disso, utilizou-se o



PE, em suas aplicacOes: Historico de Enfermagem, Diagnostico de Enfermagem (DE),
utilizando a taxonomia NANDA, Planejamento, Intervencdes de Enfermagem (IE),
utilizando a taxonomia NIC, e Avaliacdo dos resultados, utilizando a taxonomia NOC. A
partir da anamnese evidenciou-se que a paciente L.S.M., 61 anos, sexo feminino, 65kg,
casada, branca, aposentada, 2 filhos, ensino médio imcompleto, proveniente de uma
cidade da regido noroeste do estado do Rio Grande do Sul, onde reside com seu marido.
Portadora de Cancer de Colo de Utero sem historico da doenca na familia. Relata que
realizou recentemente uma cirurgia na regido inguinal direita para retirada de linfonodos,
relata também que ha cerca de 3 anos realizou ooforectomia, onde foi retirado parte dos
ovarios. Paciente relata que antes do diagndstico praticava yoga e caminhada, e ap6s o
diagnostico, ndo teve vontade de praticar novamente. Ademais, nega etilismo e tabagismo
e refere algia epigastrica ao, que intensifica durante os periodos de aplicacdo de
quimioterapia. Ao ser questionada sobre o grau desta dor, em uma escala de 1 a 10,
respondeu 5. Compareceu a clinica oncolédgica conduzida por seu marido, para dar
continuidade ao tratamento mensal de sua patologia. A verificacdo de seus sinais vitais,
apresentou-se taquicardica (P: 101 bpm), febril (T: 37,9° C), eupneica (Sat: 97% SpO2;
FR: 17 mrpm) e hipertensa (PA: 140/70 mmhg). N&o obstante, relatou ter diagndstico de
Hipertensdo Arterial Sistémica, para a qual faz uso de Selozok, Aradois e Clonazepam
via oral diariamente. Llcida, orientada e comunicativa, compreendendo as perguntas
realizadas. Ademais, Pele e mucosas coradas e hidratadas, face sem alteracGes, pupilas
isocdricas com fotorreacdo, realiza alimentacdo normalmente via oral, denticdo sem
halitose, pescoco sem lesdes aparentes. Apresentou pulsos cheios e palpaveis, com
enchimento capilar rapido. Sem alteracGes respiratorias ou toracicas. Realizada ausculta
cardiaca nos focos mitral, aortico, pulmonar e tricispide, com presenca de bulhas
normofonéticas. Abdome levemente distendido, indolor a palpacéo, ausculta com ruidos
hidroaéreos presentes. Na regido inguinal direita, apresenta cicatriz cirdrgica.
Eliminag®es intestinais e urinarias normais, relatado que evacua uma vez ao dia e urina
de horaem hora. Na avaliag&o do sistema musculoesquelético, ndo ha evidéncia de fratura
e edema. Turgor cutaneo sem alteracdo e baixa temperatura nas extremidades relacionado
ao restante do corpo. Unhas dos membros superiores e inferiores sem presenca de
sujidade e curtas.com boa compreensdo dos questionamentos realizados. Deambula sem
auxilio. N&o apresenta vida sexual inativa e relata que seu ultimo preventivo foi ha seis
meses. Observou-se um bom estado geral, com boas condigOes de higienizagao corporal

e oral. Resultados: 1) Nutricdo desequilibrada: menor do que as necessidades corporais



relacionada a aversdo a alimentos evidenciada por letargia. Intervengdes a serem
realizadas: Iniciar consulta nutricional, conforme apropriado; Monitorar as tendéncias de
aumento e perda de peso; Planejar dieta para controlar os distarbios alimentares;
Resultados esperados: Controle do Balango Hidrico; Manejo do peso corporal, massa
muscular relacionando com a altura, estrutura, género e idade; Ingestdo de nutrientes para
atender as necessidades metabolicas. 2) Dor aguda relacionada com um agente fisico
lesivo evidenciado por posicdo para aliviar dor. Intervencdes a serem realizadas: Realizar
administracao de analgésico sempre que necessario; evitar colocar o paciente em posi¢édo
que aumente a dor; estimular o ponto de pressdo, comprimindo-o com o dedo ou com 0
n6 do dorso da mao e usando o0 peso do proprio corpo para inclinar-se sobre o ponto em
que é aplicada pressdo. Resultados esperados: Manejo efetivo na gravidade da dor
observada ou relatada. 3) Risco de glicemia instavel relacionada a ingestdo alimentar
inadequada. Intervencdes a serem realizadas: Aconselhamento nutricional; orientar o
paciente e familiares sobre sinais e sintomas, fatores de risco e tratamento para
hipoglicemia; orientar a modificacdo do comportamento alimentar. Resultados esperados:
Controle da glicemia; Manejo de riscos. 4) Nausea relacionada ao medo evidenciada por
sensagdo de vomito. Intervengdes a serem realizadas: Administrar medicamentos antes
da realizacdo da quimioterapia; criar um ambiente calmo e sem interrupgdes, com
iluminacdo difusa e temperatura confortavel, sempre que possivel; informar o paciente e
a familia sobre os efeitos dos farmacos antineoplasicos nas células malignas; Resultados
esperados: AcOes para controle da ndusea, da ansia e de sintomas de vomito. 5) Tristeza
cronica relacionada a crise no controle da doenca evidenciada pela tristeza. Intervengdes
a serem realizadas: Conversar com paciente sobre a(s) experiéncia(s) emocional(is);
Encorajar o uso de recursos espirituais, quando desejado; Apoiar emocionalmente
visando melhorar sua autoestima. Resultados esperados: Adaptacdo adequada de
otimismo, oferecendo apoio emocional a vida do paciente. Conclusdo: o CCU € o terceiro
cancer que mais acomete mulheres no Brasil e a exposicao aos subtipos 16 e 18 do HPV
responsaveis por cerca de 85% dos casos de CCU por serem altamente oncogénicos. Uma
das formas de prevengdo existentes é a realizacdo de preventivos anualmente. Em
contrapartida, ha a desinformacdo, ou seja, muitas mulheres desconhecem a importancia
da realizacao do preventivo e desconhecem os sintomas que o CCU provoca, para isso, €
importante que a enfermagem promova a¢6es em saude, enfatizando esse assunto durante
as consultas ginecoldgicas de enfermagem realizadas nas Unidade Béasica de Salde.

Portanto, a falta de informacéo traz como consequéncia a negligéncia no diagnéstico



precoce do cancer além de reduzir drasticamente as chances de evitar a exposi¢do ao
HPV. Logo, é de suma importancia propagar a informacéo, para assim, reduzir o nimero
de casos e, através dessa analise, percebemos a importancia da enfermagem na oferta de
informacdo a pessoas vulneraveis.

Descritores: Neoplasias do Colo do Utero. Cuidados de Enfermagem. Oncologia.
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Introducdo: O Transtorno de Humor Bipolar (THB) é compreendido como uma
condicdo psiquidtrica caracterizada pelas alteracbes de humor consideradas graves, com
periodos de incidéncias elevadas e depressao bipolar (Almeida et al., 2022). O DSM-5
(2014) designa o THB em dois tipos: tipo I- apresenta 2 episddios de mudanca brusca de
humor, com elevagdes graves e persistentes de mania; tipo Il - ciclos réapidos de
depressdo, com 4 ou mais episodios de mudanca brusca de humor, dentro de 1 ano, com
elevacdes de humor branda de hipomania (Almeida et al., 2022). O individuo com esta
patologia lida com as perdas cognitivas experienciadas ao longo da vida, que mesmo
durante os periodos eutimicos podem afetar estas pessoas, quer profissionalmente, quer
nas suas relacdes interpessoais (Pratas, 2023 citado por Almeida, 2018; Apa, 2013,
Kavanagh et al., 2021; Sperry, 2016; Teixeira, 2016). Por esse fator as estratégias no
ambito da sadde mental vém se modificando e, atualmente, se v&é uma busca pela
reabilitacéo e reinsercédo social dessas pessoas. Desta forma, observa-se uma valorizagao
do cuidado a satde mental e, com isso, permite-se um olhar diferenciado e humanizado
as pessoas em sofrimento psiquico (Albuquerque et al., 2022 citado por Jorge et al.,
2011). Com essa nova forma de tratamento percebeu-se que a arte € uma das estratégias
diversas que podem ser realizadas terapeuticamente no ambito da salude mental
(Albuquerque et al., 2022). Os programas artisticos em ambientes psiquiatricos,
possibilitam o desenvolvimento de habilidades confortantes, expressdo de sentimentos e
um maior reconhecimento individual (Albuquerque et al., 2022 citado por Lith, et al.,
2011), sendo a musica uma destas ferramentas artisticas (Albuquerque et al., 2022 citado
por Mello, 2014). Objetivo: Investigar as atribuices do uso da musicoterapia na
qualidade de vida de pacientes psiquiatricos portadores de Transtorno de Humor Bipolar.
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa explicativa baseada em uma revisdo

bibliografica. A pesquisa do material a ser estudado foi redigida no banco de dados do



Google Académico, utilizando os descritores “Transtorno de Humor Bipolar”
“Enfermagem” e “Musicoterapia”. Dos materiais encontrados foram selecionados 5
artigos para estudo. Resultados/Discussfes: O transtorno bipolar afeta o comportamento
do individuo assim como os diversos cenarios onde ele estiver inserido, além de estar
associado ao risco aumentado de suicidio. Neste quadro clinico o paciente apresenta
variagOes bastante evidenciadas de humor, associadas ainda a repetidas crises de
depressdo e/ou distimia e mania e/ou hipomania (Pratas, 2023). Segundo a autora
supracitada, durante o episédio maniaco sera perceptivel, de forma significativa, sintomas
como sentimento de grandiosidade ou autoestima exagerada, uma sensacao de que a
duracdo habitual do sono ndo é necessaria em tanta quantidade, um sentimento de que o
seu discurso € mais eloquente do que o costume, distracdo facil e fuga de ideias, ou
mesmo um aumento significativo de agitacdo psicomotora. Ja durante o episddio
hipomaniaco serd visivel de forma significativa os mesmos sintomas que estdo presentes
no episddio maniaco, entretanto, o individuo apresentara uma mudanca ndo muito
evidente relativa ao seu funcionamento, observavel por outros individuos, mas que ndo
difere tanto de seu comportamento rotineiro. No quadro depressivo € identificado
sentimentos de inutilidade, prejuizo na funcionalidade do dia a dia, pensamentos suicidas,
sentimentos excessivos de culpa, baixa autoestima, desalento em relagdo ao futuro,
desregulacdo no sono, apetite ou peso e uma enorme falta de energia. Na fase da distimia
0S mesmos sintomas se apresentam, diferindo no tempo de diagnostico, que se da pela
presenca dos sintomas durante pelo menos 2 anos. Enquanto a depressao se caracteriza
pela presenca de no minimo 5 sintomas coexistentes por pelo menos duas semanas
(Pratas, 2023). Atualmente, sabe-se que o THB faz parte da listagem de transtornos
mentais mais referidos e comuns no mundo, a partir de dados da Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) (Silva et al., 2022) o que implica a grande utilizagdo dos
psicofarmacos, que pode ser justificada para controle e diminuicdo dos sintomas,
sobretudo naqueles que se manifestam pelo humor deprimido (Silva et al., 2022). Porém,
sabe-se que estes medicamentos podem causar dependéncia e efeitos indesejados, fatores
estes que interferem na qualidade de vida das pessoas (Albuquerque et al., 2022 citado
por Jorge et al., 2011). No contexto da desconstrucdo do pensamento de que a terapia
farmacologica é o unico método terapéutico para pacientes da area de satde mental e que
é possivel valorizar tecnologias ndo-farmacoldgicas com enfoque nas relagées, abordando
0s pacientes com uma visao psicossocial (Albuquerque et al., 2022 citado por Bezerra et

al., 2016), a musicoterapia nasce com o objetivo de promover qualidade de vida. Esta



oferta a criatividade, qualidade do sono, melhora da dor fisica e emocional, entre outros
varios beneficios (Biffi et al., 2020 citado por Camara et al., 2013) tende a levar o paciente
de um extremo a outro, utilizando a criatividade e o autoconhecimento (Biffi et al., 2020
citado por Cunha et al., 2010). A musica é capaz de aproximar as pessoas e desenvolver
sensacOes distintas em cada um. As estruturas de recompensa, motivacdo e satisfagcdo
cerebral se envolvem na decorréncia de efeitos benéficos da musicoterapia, e sabe-se que
as passagens dopaminérgicas causam essas reacfes humanas variaveis (Ribeiro et al.,
2020 citado por Cavalcante et al., 2015). Dessa forma, a ferramenta de musicoterapia se
conceitua por: utilizacdo dos seus elementos (som, ritmo, melodia e harmonia) por um
musicoterapeuta qualificado, com um cliente ou grupo, num processo de colaboracédo e
promocdo da comunicacao, relacdo, aprendizagem, mobilizacéo, expressao, organizacao
e outros objetivos terapéuticos relevantes, no sentido de alcancar necessidades fisicas,
emocionais, mentais, sociais e cognitivas (Pratas, 2023). Através da Politica Nacional de
Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Satde (SUS), que
€ um conjunto de normativas e diretrizes que visam incorporar e implementar as praticas
integrativas e complementares (PICS) no SUS, acrescida da portaria GM n° 702/2018
(BRASIL, 2018), se garante 0 acesso da musicoterapia, entre outras, tanto aos usuarios
quanto aos profissionais de enfermagem e demais membros da equipe. Assim, é notorio
gue o conhecimento sobre a variedade de métodos nao-farmacoldgicos em psiquiatria,
em especial a musica, € de fundamental importancia para a enfermagem, podendo
capacitar e otimizar a prestacdo de cuidados, de forma a oferecer uma melhor qualidade
assistencial e, consequentemente, melhor adaptacdo e adesé@o ao tratamento (Junqueira,
2019). De tal maneira, observa-se o papel destes profissionais no ambito da satide mental,
que apresenta grande responsabilidade junto ao paciente em sofrimento psiquico e sobre
seu plano terapéutico, pois deve desenvolver estratégias de acolhimento e vinculo afetivo-
social. Conclusdo: E inegavel os diversos beneficios do uso da musicoterapia como
aliada na assisténcia de enfermagem a pacientes psiquiatricos, principalmente, portadores
de THB. Através dos relatos expostos nas bibliografias, se pode constatar o quanto a
masica foi efetiva na interagdo interpessoal e no desenvolvimento da comunicagéo,
evidenciou-se grandes avangos na expressdo de sentimentos, na reducédo de pensamentos
negativos, na melhor adaptacdo e adesdo do tratamento, no alivio de sintomas de

ansiedade, no ganho de autonomia e no desenvolvimento cognitivos destes pacientes.
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Introducdo: O uso de substancias comeca como um modo de fugir da realidade, e como
consequéncia, o individuo vira dependente quimico, e a dependéncia quimica acontece
quando a pessoa perde o controle ou abusa de alguma substancia psicoativa, e isso, se
torna algo incontrolavel e, acaba atrapalhando o dia a dia do dependente. Os dependentes
quimicos apresentam diversos sintomas, tais como desvio de conduta e ansiedade, e esses
sintomas podem ser tratados com acompanhamento em instituicbes como CAPS AD,
onde possui uma equipe de enfermagem capacitada para perceber e tratar esses sintomas
com a ajuda de préticas integrativas e complementares em saude (PICS) (Junior, Da Silva,
Quintilio, 2020). Objetivo: Identificar e explorar quais préaticas integrativas ajudam no
tratamento da dependéncia quimica, e identificar o papel da enfermagem durante
atendimentos e tratamentos de dependentes. Metodologia: Trata-se de uma revisdo
integrativa da literatura, utilizando artigos cientificos do Google Académico, Scielo e
Pubmed. Com isso, essas buscas abrangeram seis artigos publicados no Brasil a partir de
2019, usando termos de pesquisa relevantes sobre o tema “praticas integrativas
relacionadas a dependéncia quimica”. Resultados e Discussdes: De acordo com a revisao
dos artigos foi possivel chegar a diversos cenarios que se interligam, sendo eles: fatores
gue culminam diretamente uma pessoa a tornar-se um dependente quimico e, com isso,
visando a atuacdo do enfermeiro diante as manifestacGes do dependente. Algumas PICS
como a musicoterapia, auriculoterapia, meditacdo e yoga auxiliam no tratamento da
dependéncia quimica. Nesse contexto, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Salde (SUS) estabelece diretrizes para a

inclusdo e implementacdo das Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS).



Instituida pela Portaria GM/MS n° 971/2006, inicialmente abrangia a homeopatia,
medicina tradicional chinesa/acupuntura, plantas medicinais, medicina antroposofica e
termalismo social/crenoterapia. Posteriormente, as portarias GM n° 849/2017 e GM n°
702/2018 ampliaram a politica, incorporando mais 24 praticas, como arteterapia,
meditacdo, naturopatia, yoga, entre outras, promovendo uma abordagem ampliada e
integrativa para a promogdo da salde no SUS (BRASIL, 2022). Por conseguinte, no
estudo realizado por Junior, Da Silva, Quintilio (2020), que abordam o assunto sobre a
assisténcia da enfermagem frente a pessoa com dependéncia quimica, observou-se que
uma infancia conturbada, onde se constatam situacfes de violéncia doméstica, abuso
sexual e pais ausentes, por exemplo, é capaz de influenciar o sujeito a tornar-se
dependente quimico. Com todos esses problemas, o individuo acaba buscando um
refigio, um ponto de escape e termina por fazer uso de drogas psicoativas, tentando fugir
desses diversos problemas pessoais. Além disso, em relacdo a atuacdo do enfermeiro
diante das ocorréncias da dependéncia quimica, o profissional deve possuir um amplo
conhecimento sobre os diversos tipos de drogas psicoativas mas, primordialmente, saber
reconhecer 0s sinais e sintomas dos usuarios para conseguir compreender os efeitos que
estdo sendo causados no organismo do individuo. Algumas dessas mudancgas se
manifestam no dependente através de alteracGes no fator cognitivo, o que culmina na
maneira de agir e isso prejudica de forma negativa a sua vida. Diante do exposto, a equipe
de enfermagem pode oferecer um cuidado humanizado, levando apoio e compreensdo
necessarios para esses usuarios, resultando em tratamentos mais eficazes, restabelecendo
0 estado cognitivo do paciente, estimulando sua autoestima e autonomia, além de
contribuir para que ocorra sua reabilitacdo psicossocial. JA no estudo realizado por
Thums, Antunes (2020), tratando do tema relacionado as préaticas de meditacdo e yoga no
auxilio do tratamento da dependéncia quimica, evidenciou-se que para a reabilitacdo
desses dependentes necessita haver uma mudanca de habitos e comportamentos
cotidianos, sugerindo intervencGes voltadas para a transformacdo dos aspectos
cognitivos, de auto-observacéo, auto regulagdo e tomada de deciséo. Assim, notou-se que
praticar Yoga promove mudancas e beneficios psiquicos, cognitivos, afetivos, atuando
em campos cerebrais da memoria, reduzindo a depressdo, a ansiedade, a tensdo emocional
e a irritabilidade (Thums, Antunes, 2020). Ademais, a meditacdo interligada com a
respiracdo contribui como estratégias que visam proporcionar intensas relagdes pessoais
e recobrar a vida com base em novos valores e ideais, seja de forma individual ou coletiva.

Em virtude disso, estimulam a reflexdo de atitudes, comportamentos, aspectos de



autoajuda e autoconhecimento das emog6es (Thums, Antunes, 2020). Contudo, de acordo
com o estudo de Pedrosa, Loureiro, Garcia (2022), constata-se algumas ideias de autores
sobre a musica na forma de terapia para pessoas com dependéncia quimica. Onde essas
ideias sugerem que o uso saudavel da musica ajuda no enfrentamento dos problemas,
visando diminuir niveis de afeto negativo, reduzindo os sintomas depressivos e com
certas respostas a abstinéncia. Além disso, a musicoterapia explora diferentes cenarios de
atividades de ritmo, jogos competitivos, composicdo e analise lirica que tendem a
influenciar positivamente variaveis emocionais, como depressao, estresse, ansiedade.
Destaca-se, ainda, que essas praticas podem mobilizar aspectos emocionais importantes
para 0 processo terapéutico, atuando como reguladores motivadores positivos. No que se
refere ao estudo produzido por Schneider et al. (2022), abordando a tematica sobre
auriculoterapia realizada por enfermeiros em pacientes tabagistas, reconhece como uma
alternativa eficaz para o tratamento de desconfortos fisicos e emocionais, com efeitos
colaterais minimos, sendo incentivada e recomendada por 6rgdos de salde em niveis
nacional e global. Sendo essa entendida como um método terapéutico que visa regular a
area psiquico-organica do individuo, através de estimulos em pontos energéticos
localizados no pavilh&o auricular, utilizando esferas de ago, ouro, prata, plastico, micro
agulhas ou sementes de mostarda. E a estimulagdo desses pontos, por meio da acupuntura
auricular, parece desencadear a liberacdo de neurotransmissores e outras substancias
responsaveis pela promocdo da analgesia. Além disso, referente ao enfermeiro no cuidado
aos tabagistas e nas Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS), é relevante
destacar o papel proeminente desempenhado por esse profissional na atengdo a salde,
especialmente na Atencdo Basica (AB) em razdo a sua formacdo e atuacdo em
colaboragdo com a equipe multidisciplinar. Além disso, o enfermeiro esta apto a realizar
acOes de prevencgdo e promogdo da saude, gragas ao seu conhecimento centrado em um
modelo holistico e humanizado. Com isso, segundo a resolucéo n° 585/2018, o Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) reconhece a acupuntura como uma especialidade ou
qualificacdo para enfermeiros. Legalmente respaldado, esse reconhecimento destaca o
profissional enfermeiro na interse¢do entre o estudo cientifico da pratica de Enfermagem
e 0 cuidado com as PICS. Além do mais, o campo de atuacdo nas PICS se estende a
diversos profissionais de saide com formacédo superior. Na qual, muitos profissionais
deixam de explorar novas abordagens e estratégias de cuidado, alinhadas as necessidades
dos pacientes, devido a sua formacao académica centrada no modelo hospitalocéntrico e

curativista, fortemente influenciada pelo modelo biomédico no qual enfatiza tecnologias



robustas e a segmentacdo do cuidado, resultando em um desconhecimento de outras
estratégias de saude, como as PICS, que abordam o ser humano em sua totalidade e
oferecem formas mais naturais de tratamento (Calado et al., 2019). Desse modo, torna-se
crucial expandir o conhecimento nessa pratica terapéutica, promovendo sua inclusdao em
universidades e instituicbes de salde publicas e privadas, como uma prética
multiprofissional (Azevedo et al., 2019). Concluséo: A analise dos artigos enfatiza a
importancia das PICS em relacdo ao tratamento complementar das dependéncias
quimicas, destacando a atuacdo da enfermagem nesse contexto. Além disso, as praticas
citadas no decorrer do estudo foram observadas como recursos valiosos no enfrentamento
dos sintomas apresentados pelos dependentes. Portanto, ressalta-se a necessidade de
expandir o conhecimento sobre praticas integrativas, advogando por sua inclusdo nas
instituicGes de ensino e saude, estimulando abordagens multiprofissionais, baseada no
modelo holistico e humanizado, contribuindo significativamente para a reabilitagdo
psicossocial dos dependentes quimicos, acarretando transformagfes comportamentais e
promovendo uma perspectiva integral da saude.

Descritores: Dependéncia Quimica. Enfermagem. Satde Mental.
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Enfermagem no cuidado ao adulto

CUIDADOS DA ENFERMAGEM AO PACIENTE COM NEOPLASIA RENAL
COM METASTASE OSSEA
Hellen Fernanda Menezes Garcia
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Francisco Carlos Pinto Rodrigues

Kelly Meller Sangoi

Introducdo: O céancer renal, apesar de representar apenas cerca de 5% de todos 0s
canceres nos Estados Unidos, € uma condicdo significativa devido a sua capacidade de
metastatizar precocemente. O carcinoma renal, o tipo mais comum de cancer renal, tem
origem no epitélio renal e é responsavel por mais de 85% de todos os tumores renais. O
carcinoma de células renais do tipo células claras € o subtipo mais comum de cancer renal,
representando aproximadamente 70-75% dos casos. Ele se origina nas células tubulares
dos rins, que sdo responsaveis pela filtragem do sangue e pela producdo de urina. Quando
essas células comecam a crescer de forma anormal e descontrolada, formam um tumor
maligno nos rins. Tumores renais podem ser classificados de acordo com seu tamanho e
extensdo de crescimento. Tumores maiores, como esse, indicam um estdgio mais
avancado da doenca. A medida do tumor é importante para determinar o estagio do cancer
renal, que pode influenciar o progndstico e as opcdes de tratamento. O estagio 4 do cancer
¢ 0 estagio mais avancado da doenca e geralmente indica que o cancer se espalhou para
outras partes do corpo, além do local onde ele se originou, em um processo chamado de
metastase. Quando o céancer atinge o estagio 4, significa que ele estd em um estagio
avancado e pode ter se disseminado para orgdos distantes, tecidos proximos ou para
linfonodos distantes. Os estagios do cancer sdo frequentemente classificados em uma
escala de 0 a 4, sendo o estagio 0, indicativo de uma condicao pré-cancerigena ou de um
cancer in situ, e o estagio 4 indicando uma doenca avancada e metastatica. O cancer em
estagio 4 ¢é geralmente mais dificil de tratar e tem um prognostico menos favoravel do
que os estagios anteriores da doenca. Quando o cancer atinge o estagio 4, os medicos
geralmente consideram uma abordagem de tratamento mais agressiva, que pode incluir
cirurgia, quimioterapia, radioterapia, terapia-alvo, imunoterapia ou uma combinacgéo

dessas opgdes. O cancer renal é particularmente preocupante devido a sua capacidade de



se espalhar para outras partes do corpo, um processo conhecido como metéstase. A perda
de um rim pode ter um impacto significativo no bem-estar emocional e psicolégico do
paciente, especialmente se a nefrectomia for realizada como parte do tratamento de cancer
renal, como é o caso deste paciente. O suporte emocional e psicologico adequado pode
ser necessario para ajudar o paciente a lidar com essas questdes. As metastases 0sseas
podem causar dor intensa e debilitante, que pode ser dificil de controlar com analgésicos
comuns. A dor pode interferir nas atividades diarias do paciente e afetar
significativamente sua qualidade de vida. As lesGes Gsseas devido as metastases
aumentam o risco de fraturas, especialmente em 0ssos como a coluna vertebral, quadril e
fémur. Essas fraturas podem ser extremamente dolorosas e limitar a mobilidade do
paciente. A metastase dssea € uma complicacdo comum do céancer renal avancado, e é
essa condicdo que serd o foco deste artigo. A metastase 6ssea ocorre quando as células
cancerigenas se deslocam do tumor primario nos rins para 0s 0ssos. Isso pode resultar em
uma série de complicacgdes, incluindo dor Gssea, fraturas e hipercalemia. A deteccéo
precoce da metastase 6ssea no cancer renal pode ser desafiadora devido a sua natureza
assintomatica inicial e a sobreposicédo de sintomas comuns a outras condi¢des, como dor
nas costas. O manejo desses pacientes € complexo e requer uma abordagem
multidisciplinar. O tratamento da metéstase 6ssea no cancer renal pode ser complexo.
Opcodes terapéuticas incluem cirurgia para estabilizacdo de fraturas, radioterapia para
alivio da dor e prevencao de complicacGes, terapias-alvo e imunoterapia para controlar o
crescimento tumoral e reduzir os sintomas. No entanto, a eficacia dessas abordagens pode
variar de acordo com a extensao da metastase, o estado de saude geral do paciente e outros
fatores. Este artigo aborda o desafio do cancer renal, com foco especial no cancer renal
com metastase 6ssea. Objetivos: O primeiro objetivo é aumentar a conscientizacdo sobre
os fatores de risco associados ao cancer renal. Compreender esses fatores de risco é o
primeiro passo para a prevencgéo. Este estudo visa explorar e discutir esses fatores de risco
em detalhes para fornecer uma compreensédo abrangente dos mesmos. O segundo objetivo
é destacar a importancia da deteccdo precoce do cancer renal. O diagnéstico precoce é
crucial para melhorar as taxas de sobrevida e reduzir o risco de complicagdes. Este estudo
pretende discutir as varias estratégias e técnicas disponiveis para a detec¢do precoce do
cancer renal. O terceiro objetivo € discutir o desenvolvimento de estratégias de prevencéo
para o cancer renal. A prevencdo é sempre melhor do que a cura, e este estudo visa
explorar vérias estratégias de prevencdo que podem ser implementadas para reduzir a

incidéncia de cancer renal. O quarto objetivo é explorar a necessidade de uma abordagem



multidisciplinar no manejo do cancer renal com metéstase 6ssea. Esta condi¢do complexa
requer a expertise de varios profissionais de salde, incluindo oncologistas, cirurgides
ortopédicos, radiologistas e fisioterapeutas. Este estudo pretende discutir como uma
abordagem coordenada e holistica pode melhorar os resultados para os pacientes. O
ultimo objetivo é destacar a importancia da pesquisa continua e do desenvolvimento de
novas estratégias terapéuticas para o cancer renal. Através da inovagdo e da pesquisa
continua, podemos esperar melhorar ainda mais os resultados para os pacientes com
cancer renal no futuro. Este estudo pretende discutir algumas das areas promissoras de
pesquisa e desenvolvimento no campo do cancer renal. O objetivo geral deste estudo é
aumentar a conscientizacdo sobre os fatores de risco do céncer renal, destacar a
importancia da deteccdo precoce e discutir o desenvolvimento de estratégias de
prevencdo. Além disso, este estudo visa explorar a necessidade de uma abordagem
multidisciplinar no manejo do cancer renal com metastase 6ssea. Método: Este estudo e
baseado em uma revisdo abrangente da literatura existente sobre o cancer renal, com foco
especial no carcinoma renal e na variante de tumor de células claras. Além disso, foram
analisados estudos e relatdrios que discutem a abordagem multidisciplinar no manejo do
cancer renal com metastase 0ssea. Resultados: O diagnostico precoce do cancer renal é
fundamental para melhorar as taxas de sobrevida e reduzir o risco de complicacdes. A
conscientizacdo sobre os fatores de risco e a importancia da deteccdo precoce sdo
fundamentais para enfrentar o desafio do cancer renal. Além disso, o desenvolvimento de
estratégias de prevencdo pode desempenhar um papel crucial na reducdo da incidéncia de
cancer renal. O manejo do cancer renal com metéstase 6ssea geralmente requer uma
abordagem multidisciplinar envolvendo oncologistas, cirurgibes ortopédicos,
radiologistas, fisioterapeutas e outros profissionais de saude. A coordenacdo cuidadosa
entre esses especialistas € essencial para fornecer um tratamento abrangente e
personalizado aos pacientes. ConclusGes: Em resumo, o cancer renal com metastase
Ossea representa uma condicdo desafiadora que exige uma abordagem holistica e
coordenada para garantir o melhor resultado possivel para os pacientes. Este estudo
destaca a importancia da pesquisa continua e do desenvolvimento de novas estratégias
terapéuticas para enfrentar este desafio. E crucial que continuemos a aumentar a
conscientizacdo sobre os fatores de risco do cancer renal e a importancia da deteccdo
precoce, a0 mesmo tempo que exploramos novas estratégias de prevencdo e tratamento.
Descritores: Oncologia. Instituicdes de Oncologia. Metéstase Neoplésica. Cancer Renal.
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A CONSTRUCAO DE UMA FERRAMENTA PARA PADRONIZACAO DE
RETIRADA DE CATETER VENOSO CENTRAL
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Introducdo: O Cateter Venoso Central (CVC), é um dispositivo de curta permanéncia
que tem por finalidade uma conex@o com o sistema vascular, ele viabiliza um acesso a
vaso de grande calibre, de Ilimen Unico ou multiplo (Oliveira et al., 2013). Indicado para
coleta de amostras sanguineas retirada de sangue, monitorizagdo hemodindmica do
paciente (Pereira et al., 2020), infusfes continuas de medicacdes irritantes e vesicantes,
por via endovenosa (Silva et al., 2019). O uso do dispositivo pode acarretar Infeccéo de
Corrente Sanguineo (ICS), como evidéncia com a participacdo de 24 pacientes, em que
evidenciou 1,2% de ICS Relacionada ao CVC, destes 35,5% evoluiram a obito
relacionado a sepse, 33,3% a Obito ndo relacionado a sepse, 25% obtiveram alta para
unidade de internacdo, e 4,2% tiveram desfecho de 6bito causado por sepse (Faria et al.,
2021). Durante o uso do dispositivo existem elementos que configuram uma situacao de
retirada do dispositivo podendo ser essas: sepse, bacteremia com persisténcia de febre
apos 24 horas de uso de antibiéticos (Neves; Rodrigues, 2022), obstrucdo, tracdo parcial
acidental, conclusao da terapia e alta. Como seu manuseio apresenta maior complexidade,
é um cuidado privativo de enfermeiro. Este fato é evidenciado no Decreto 94.406/ 1987,
que regulamenta a Lei n° 7.498, de 1986, que dispde sobre o exercicio da Enfermagem
que discorre sobre a incumbéncia do enfermeiro realizar privativamente cuidados de
enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos cientificos
adequados e capacidade de tomar decisfes imediatas (BRASIL, 1987). Também se baseia
no parecer técnico COREN/GO n°004/ CTAP/ 2022 que discorre sobre o curativo do
CVC ser atribuicdo privativa do enfermeiro, bem como o parecer técnico n® 08/2023
COREN-AL, informa que a retirada do CVVC também € privativa do enfermeiro (COREN
GO, 2022; COREN AL, 2023). Objetivo: Elaborar uma instrucdo de trabalho para
padronizacdo da técnica de retirada de CVC. Metodologia: Trata-se de uma revisdo
narrativa da literatura, oriunda da disciplina de “Estagio supervisionado em enfermagem

I”’. Para realizar o trabalho foram realizadas buscas em Resolugdes ¢ Pareceres Técnicos



do COREN e no site da Biblioteca Virtual da Salde. As buscas abrangeram artigos
completos e publicados no Brasil nos ultimos 5 anos e legislacGes discorressem acerca do
CVC, utilizando descritores como Cateteres Venosos Centrais, Cuidados de Enfermagem,
Remocdo de Dispositivo. Desenvolvimento: Foram considerados 4 Resolucbes e
Pareceres Técnicos do COREN e 6 artigos cientificos. O estudo publicado por Jesus et al.
(2022) versa detalhadamente sobre orientacOes que devem ser consideradas para realizar
a retirada do CVC, nele é destacada a importancia de primeiramente orientar o paciente,
fornecendo explicacao sobre a manobra de valsava que é o ato de expirar de forma forcada
0 ar contra a glote fechada, a posicao que ele ird permanecer sendo esse decubito dorsal
ou trendelenburg, e a manutencdo do curativo, que deve ser oclusivo nas primeiras 24
horas. Os clamps e conectores devem ser fechados, deve ser realizada a limpeza do sitio
de insercdo com solucdo fisiologica 0,9%, apds deve ser realizada antissepsia com
clorexidina alcodlica a 0,5%, os fios de sutura devem ser removidos, em seguida iniciar
a tracdo de CVC com uma méo, solicitando que o paciente realize a manobra que Ihe foi
explicada quando a porcao final do cateter estiver sendo removida, com a outra pressionar
levemente com gaze estéril o local de insercdo e aplicar compressdo digital no 6stio
imediatamente até que ocorra a hemostasia completa, sendo esse tempo aproximadamente
5 minutos, ao final do procedimento realizar um curativo estéril e oclusivo que deve
permanecer por 24 horas. Ainda, é relatado que em caso de resisténcia durante a tracao
do cateter essa deve ser interrompida e que o CVC deve ser avaliado quanto sua
integridade (Jesus et al., 2022). A Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares apresenta
em um Procedimento Operacional Padrdo a descri¢do da rotina de retirada de CVC em
pacientes adultos, lista materiais necessarios para o procedimento e descreve 20 passos a
serem seguidos, conforme segue: 1° Reunir o material e se direcionar ao paciente; 2°
Identificar o paciente; 3° Explicar o procedimento ao paciente; 4° Higienizar as maos; 5°
Colocar os Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs); 6° Clampear as vias de infusao
para evitar extravasamento de liquidos; 7° Retirar o curativo umedecendo-o com Soro
Fisiologico 0,9% se necessario; 8° Observar o0 aspecto da area de insercdo; 9° Abrir 0s
pacotes de gaze e de pinga com técnica asséptica; 10° Realizar a antissepsia do local de
insercédo do cateter com clorexidina alcéolica (0,5% a 2%); 11° Soltar a fixagdo dos pontos
cirdrgicos com tesoura de Iris; 12° Tracionar o cateter exteriorizando-o lentamente, com
auxilio da pinga Kelly; 13° Fechar rapidamente o orificio de insercdo do cateter com gaze
seca estéril fazendo compressdo local por cinco minutos, devido ao risco de embolia; 14°

Realizar curativo oclusivo com técnica asseptica identificando-o com data, hora e nome



do profissional; 15° Manter o curativo durante 24 horas apds a retirada; 16° Retirar as
luvas e demais EPIs; 17° Colocar o residuo no saco pléastico; 18° Higienizar as méos; 19°
Observar as reacdes do cliente; 20° Registrar o procedimento anotando o aspecto no
prontuério (EBSERH, 2021). Cada instituicdo tem uma realidade e a instru¢cdo normativa
pode ser adaptada para cada qual seguindo suas peculiaridades. Vale ressaltar que a
instrugdo proposta faz uma combinagéo entre as duas referéncias trazidas. Conclusao:
Concluiu-se que esta revisao narrativa auxiliou na elaborar uma instrucao de trabalho para
padronizacdo da técnica de retirada de CVC. O CVC pode trazer agravos ao paciente,
pelo seu grau de complexidade e requer atencao e cuidado pelo profissional enfermeiro.
A padronizacdo da técnica entre enfermeiros possibilita uma assisténcia de enfermagem
segura e fundamentada, para assim evitar eventos adversos.

Descritores: Cateteres Venosos Centrais. Cuidados de Enfermagem. Remocdo de

Dispositivo.
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A VISAO DE ACADEMICAS DE ENFERMAGEM PERANTE O PAPEL DO
ENFERMEIRO NO POS-OPERATORIO
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Francisco Carlos Pinto Rodrigues

Introducdo: A equipe de saude trabalha na prestacdo de servicos e atendimento e o
paciente percebe o ambiente hospitalar como desconhecido e hostil o que evidencia a
importancia e a necessidade de um atendimento humanizado e especializado pelo
enfermeiro responsavel, fornecendo apoio, atengdo e informaces suficientes acerca dos
procedimentos pelos quais serd submetido na tentativa de dirimir fragilidades. No Centro
Cirdrgico, o cuidado com o paciente comeca muito antes do ato cirdrgico, sendo
necessario um atendimento humanizado e competente pelo profissional enfermeiro
(Bernardes; Quintilho, 2021). O periodo pés-operatério vai desde 0 momento da saida do
paciente da sala de cirurgia até sua ultima consulta com o cirurgido para o
acompanhamento de uma recuperacgdo segura, 0 que envolve recursos e equipamentos de
monitorizacdo, além dos cuidados de enfermagem que possuem como objetivo a
prevencdo de complicacdes e eventos adversos relacionados ao processo de anestesia e a
complexidade dos procedimentos cirurgicos (Dill et al., 2018; Hinkle et al., 2023). Dessa
forma, o papel do enfermeiro durante esse periodo € restabelecer o equilibrio fisiologico
do paciente, aliviar a dor, prevenir agravos e orienta-lo sobre o autocuidado (Hinkle et
al., 2023). Objetivo: relatar a experiéncia e percepcdo de académicas de enfermagem em
relacdo as atribuicOes e a importancia do papel do enfermeiro na recuperacdo do paciente
pos-operatério. Metodologia: trata-se de um relato de experiéncia de um estagio
curricular realizado na disciplina de Atengdo Integral & Satde do Adulto 111, ocorrido no
més de setembro de 2023, que visa conceder aos alunos situacGes didrias do ambiente
hospitalar. Um relato de experiéncia, em contexto académico, descreve a vivéncia
contando com a aplicacéo critica-reflexiva e tedrico-metodoldgico (Mussi et al., 2021).
O estagio curricular é composto por 60 horas e foi desenvolvido em uma unidade de

internacdo cirdrgica de um hospital publico de médio porte com a supervisdo de um



docente da Universidade. Resultados/Discussédo: juntamente com o docente do curso de
graduacdo em enfermagem foi possivel observar as atividades desenvolvidas na unidade
de internacdo cirdrgica, além da organizacdo da equipe para o cuidado ao paciente e 0s
fluxos assistenciais. Nesse tipo de unidade, os profissionais de enfermagem devem estar
atentos a qualquer alteracdo que o paciente possa vir a desenvolver, tendo em vista que o
periodo pos-cirurgico imediato é considerado um momento critico e merece atengéo
redobrada (Souza, 2020). Durante o decorrer do estagio, 0s académicos presenciaram as
diversas funcdes que o enfermeiro desenvolve na unidade, tanto atividades assistenciais,
quanto administrativas conforme a rotina e a demanda. Nesse contexto, destaca-se a
importancia da utilizacdo do processo de enfermagem (PE), instrumento metodoldgico
que orienta o cuidado de enfermagem, operacionalizado pela implementacdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), denominada no contexto
perioperatério como Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria
(SAEP), que busca assistir de forma sistematizada as necessidades do paciente cirurgico
durante todo o periodo perioperatério, incluindo o pés-operatério (SOBECC, 2021).
Dentre as atividades observadas, pode-se destacar o gerenciamento da unidade, o
planejamento, organizacdo, coordenacdo, avaliacdo e execucdo atividades da
enfermagem, realizagdo de procedimentos mais complexos e privativos do enfermeiro
como sondagem, consulta de enfermagem, evolugdo de enfermagem, entre tantas outras
(Alves et al., 2023). Neste processo, revela-se importante a realizacdo das visitas de
enfermagem aos leitos de cada um dos pacientes, onde é feita a coleta de dados por meio
da anamnese e exame fisico (historico de enfermagem), e deve-se atentar para pontos
cruciais na recuperacdo do paciente, como a avaliacao e 0 monitoramento das eliminacdes
vesicais (débito urinario) e intestinais (atentar-se ao retorno do transito intestinal), uso de
cateteres, drenos (quantificar a drenagem), reposicdo de liquidos, avaliacdo nutricional
(aceitacéo da dieta prescrita), cicatrizacdo da ferida operatoria (aspecto, sinais flogisticos,
sutura e condi¢des do curativo), entre outros, identificando possiveis complicagdes que
podem afetar o estado fisiologico do paciente e, consequentemente, sua recuperacao (Dill
et al., 2018). Dessa forma, a avaliacdo do paciente é muito importante para que o
enfermeiro possa identificar as possiveis necessidades e riscos gque esse 0 Mesmo
apresenta e, com base nisso, elaborar os diagndsticos de enfermagem, assim como a
prescricdo de enfermagem, que devem ser refeitos/atualizados diariamente a partir de uma
andlise da recuperacédo do paciente (nivel de consciéncia, estabilizagdo dos sinais vitais,
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prética e tomada de decisbes é necessario que o enfermeiro tenha um olhar clinico e
raciocinio critico e apurado, sendo capaz de identificar quais agdes podem contribuir para
prevencdo de possiveis complicagdes na recuperacdo do paciente. Um estudo, que
objetivou descrever os cuidados de enfermagem para prevenir complicacdes no pos-
operatério imediato, realizado em um hospital tercidrio na regido norte do estado do
Ceara, elencou a identificacdo e historico do paciente, higienizacdo adequada, conferir
jejum, apresentacdo de exames pré-operatorios, monitoramento dos sinais vitais, uso de
dispositivos de posicionamento para evitar quedas, avaliacdo do paciente no pre-
operatério, entre outros (Morais et al., 2022). Por fim, outro ponto observado durante o
estagio, foi a importancia dos registros e evolucbes de enfermagem, principalmente em
relacdo a evolucdo do paciente durante a sua recuperacdo como, por exemplo, a evolucao
da cicatrizacdo da ferida operatéria. Fengler e Medeiros (2020) mencionam em seu estudo
a relevancia dos registros de enfermagem para uma melhor qualidade da assisténcia, além
de proporcionar respaldo legal ao profissional quanto as acbes de sua competéncia,
levando em conta a validagdo do PE e a implementacdo da SAE. Concluséo: desse modo,
pode-se concluir que o estagio permitiu que os académicos conseguissem ter uma nocao
do funcionamento de uma unidade de internacdo cirdrgica, quais 0s principais tipos de
cuidados de enfermagem que podem ser direcionados ao paciente pds-operatorio, assim
como verificar a importancia do papel que o enfermeiro desempenha nesse processo de
recuperacdo. Além disso, por ser um momento considerado critico para o paciente, foi
possivel observar a relevancia das visitas de enfermagem no intuito de buscar entender as
necessidades do paciente e identificar pontos importantes para a sua recuperacdo, além
de entender o uso correto dos instrumentos para melhorar a assisténcia a esse tipo de
paciente, como o PE e a SAEP.

Descritores: Assisténcia no Periodo Po6s-Operatorio. Assisténcia de Enfermagem.
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Introducéo: sabe-se que o Cancer de Pulméo (CA) lidera a causa de morte por neoplasias
em homens, e entre as mulheres, encontra-se em segundo lugar nesta classificacdo. E uma
neoplasia dividida em subtipos de células pequenas e células ndo pequenas, sendo este
segundo tipo 0 mais comum (OMS, 2011). Em relagdo a sintomatologia da patologia, 0s
principais sinais e sintomas sdo: tosse cronica (60%), hemoptise (6-31%), perda de peso
(55-88%) e sibilos localizados (Vieira, 2012). Entretanto, segundo o Ministério da Saude,
ha grande dificuldade em diagnosticar o CA de pulmao em estagio inicial, visto a escassez
de sintomas nos quadros. Desta forma, na maioria das vezes, o diagndstico é realizado
com o tumor em estagio avangado ou com presenca de metéstases pelo corpo, o que pode
impossibilitar tratamentos visando a cura do paciente (Conceicdo et al., 2021). O
principal fator de risco para a incidéncia da neoplasia € o tabagismo, posto que o cigarro
possui diversos agentes cancerigenos, o que expdem o individuo tabagista em dez vezes
mais do que o ndo tabagista, assim como os fumantes passivos (fumaca ambiental do
cigarro) em 30% mais do que os ndo expostos a fumaca (Paschoal, 2023). Objetivos:
descrever a experiéncia durante o estudo de caso de um paciente com cancer de pulméo
de ndo pequenas células (CPNP), em estadio IV, com metéstase 6sseas na coluna vertebral
e costelas, em tratamento quimioterapico paliativo. Método: trata-se de um Estudo de
Caso, de natureza descritiva, referente a coleta de dados realizada por estudantes de
enfermagem durante campo de estagio curricular obrigatdrio na disciplina de Atencéao
Integral a Saude do Adulto I, cuja ementa visa o cuidado integral ao adulto, familia e
comunidade. Avaliacdo clinica do individuo adulto em condicGes de saude agudas e
cronicas nos diferentes contextos do Sistema Unico de Satide. Processo de Enfermagem
e Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem. Essa vivéncia ocorreu durante o més de
abril de 2024 realizado em uma clinica oncoldgica do noroeste do estado do Rio Grande

do Sul, supervisionada pela enfermeira docente da disciplina. Resultados/Discussdes: 0



paciente R. G., sexo masculino, branco, 85 anos, agricultor aposentado, foi diagnosticado
com CPNP de pulmé&o e brénquios, em estadio 1V, com metéstases dsseas na coluna
vertebral e costelas. O estadiamento do CNPC é fundamental no prognostico, 0 mesmo
ocorre com as classificacbes de T (Tamanho Tumor), N (Nédulo Linfatico) e M
(Metéstase). Isto porque no Brasil, assim como em outros paises, o0 Cancer de Pulméo
geralmente é diagnosticado em estadios avancados da doenca (Il e 1V), gerando maior
comprometimento da qualidade de vida e baixas taxas de cura (Costa et al., 2020).
Ademais, sabe-se que o0 cancer de pulmdo possui alta caracteristica metastatica,
principalmente em ossos, acometendo aproximadamente 30% dos pacientes (Ramos et
al., 2023). Dentre os locais mais comuns de ocorréncias das metéstases 6sseas (MOs) se
encontra a coluna vertebral, seguida da pelve e fémur. Outrossim, existem complicacdes
provenientes das MOs, como a dor na regido acometida e fraturas patoldgicas, que
sensibilizam o cuidado visando o conforto (Ramos et al., 2023). Dos referidos sintomas,
0 paciente estudado relata dor toracolombar proveniente da sensibilidade 6ssea e para esta
faz uso de colete ortopédico de coluna. A respeito do diagnoéstico, a radiografia de torax
ainda é a primeira escolha para inicio da investigacdo de neoplasia pulmonar, visto a alta
sensibilidade para tumores periféricos, seu baixo custo e risco insignificante (Lima et al.,
2023). Seguida da tomografia computadorizada de torax e broncofibroscopia, para melhor
delinear o grau do tumor, estadiamento, localidade e tratamento (Lima et al., 2023). No
que tange ao protocolo de tratamento, este inclui: cirurgia, radioterapia, quimioterapia,
iodo terapia ou a combinagéo destas. Os fatores de escolha da conduta terapéutica séo
embasados a partir do local da doenca, estagio, anatomia, estado nutricional e salde geral
do individuo (Lima et al., 2023). O paciente estudado encontra-se no segundo de seis
ciclos de quimioterapia com a droga Pemetrexede (ALIMTA), sendo feito um intervalo
de 21 dias entre cada ciclo. A QT é utilizada para alteracdo de padrbes de
desenvolvimento tumoral e reducdo de sintomas do cancer, principalmente em pacientes
com tumores em estadios avancados e metastaticos, de maneira paliativa (Lima et al.,
2023), como no caso analisado. Ao observar o histérico prévio de ndo tabagismo do
individuo R.G., percebe-se que mesmo a incidéncia do cancer de pulméo tendo estreita
relagdo com o tabagismo e exposi¢cdo a0 mesmo, este ndo € o unico fator determinante
para o acometimento da doenca. A ocupacéo profissional do individuo pode ser um fator
de risco ao desenvolvimento da patologia. S&o exemplos destas ocupagOes as expositivas
ao asbesto, minerais radioativos, radiacdo, particulas de poeira, hidrocarbonetos, entre

outras, visto a alta exposicdo a agentes cancerigenos. Historia familiar, fatores



nutricionais e imunoldgicos também séo investigados como risco de incidéncia da
neoplasia (Paschoal, 2023). Ao aplicar o Processo de Enfermagem foram elaborados
diagnosticos, intervencdes e resultados esperados a partir das queixas e necessidades do
paciente, sendo estes: 1) Diagnoéstico: Capacidade de Transferéncia Prejudicada,
relacionada a equilibrio postural prejudicado, evidenciada por dificuldade de
transferéncia entre automovel e cadeira e entre leito e cadeira. Intervengdes: Incentivar o
paciente a realizar transferéncias de maneira independente; orientar o individuo acerca de
técnicas de transferéncia de uma area a outra. Resultados Esperados: Autonomia Pessoal;
2) Diagnostico: Tolerancia a Atividade Diminuido, relacionada a dor, evidenciada por
desconforto ao esforco, associado a neoplasia. Intervencbes: Discutir respostas
alternativas a situacdo; encorajar o dominio gradual da situacdo. Resultados Esperados:
Qualidade de vida; bem-estar pessoal; 3) Diagnostico: Memoria Prejudicada, relacionada
a sintomas depressivos, evidenciada por dificuldade para lembrar de informacdes
factuais, associado a idade maior que 60 anos. Intervengdes: Fornecer pistas, tais como
estacdes, local e nomes, para auxiliar a orientacdo. Monitorar o funcionamento cognitivo,
utilizando uma ferramenta de avaliacdo padronizada. Resultados Esperados: Autonomia
Pessoal; Qualidade de Vida. 4) Diagnostico: Lesdo por Pressdo no Adulto, relacionada a
pressdao sobre saliéncia 6ssea e mobilidade fisica reduzida, evidenciada por perda de
espessura parcial da derme. Intervencdes: monitorar as caracteristicas da lesao, incluindo
drenagem, cor, tamanho e odor; posicionar o paciente de modo a evitar a tensao sobre a
leséo, conforme apropriado. Resultados Esperados: Integridade Tissular: Pele e Mucosas.
5) Diagnostico: Dor aguda, relacionado a agentes fisicos e biologicos lesivos
evidenciados por autorrelato das caracteristicas da dor usando instrumento padronizado e
posicdo para aliviar a dor. Intervencdes: Verificar local, caracteristicas, qualidade e
gravidade da dor antes de medicar o paciente; verificar a prescricdo médica quanto aos
medicamentos, dose e frequéncia dos analgésicos prescritos. Resultados Esperados: Bem-
estar pessoal; Controle da dor; Satisfacdo do cliente. 6) Dor Cronica, relacionada a agente
lesivo, evidenciada por relato de ciclo sono-vigilia alterado, associado a neoplasia.
IntervencGes: Verificar local, caracteristicas, qualidade e gravidade da dor antes de
medicar o paciente; verificar a prescricdo médica quanto aos medicamentos, dose e
frequéncia dos analgésicos prescritos. Resultados Esperados: Bem-estar pessoal;
Controle da dor. Conclusdo: através do presente estudo conclui-se a notoriedade da
sintomatologia e diagnostico precoce (anterior ao estadio I1l) do CPNPC, para melhor

resposta terapéutica e progndéstico curativo. Outrossim, € indispensavel por parte dos



profissionais de enfermagem a atencdo e disseminagdo quanto aos fatores de risco
associados a neoplasia de pulmdo, visto sua significativa incidéncia populacional,
debilitacdo do individuo acometido e ligeira reproducdo metastatica.
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Introducdo: Cuidados paliativos configuram-se como um complexo sistema de cuidados
multidisciplinares e interdisciplinares que envolvem o manejo de questfes biomédicas,
psicoldgicas, sociais e espirituais para o paciente e sua familia/cuidador. Logo, 0s
cuidados paliativos (CP) ndo estdo centrados em prolongar a vida ou adiar a morte e sim
em estabelecer os cuidados necessarios para que as pessoas sejam capazes de manter sua
autonomia e independéncia. Em oncologia, os cuidados paliativos estdo muito presentes,
uma vez que o cancer € uma doenca crénica e que apresenta altos indices de mortalidade,
além de comprometer o bem-estar fisico, mental e social do individuo. Sendo assim, essa
assisténcia auxilia o paciente e sua familia a lidar com a patologia em progressdo, suas
consequéncias e, principalmente, com a morte. Segundo Almeida (2020), dentro deste
contexto sabe-se que o cuidado de enfermagem é mais do que necessario, pois 0
enfermeiro € quem vai agir diretamente com o paciente e vai fazer parte da sua vivéncia.
O profissional de enfermagem nos CP ir4 focar no alivio da dor e na melhoria dos
sintomas fisicos, além de fornecer amparo psicoldgico através da sua humanizacao e
empatia. Por fim, diante da complexidade do assunto em pauta, fica evidente a
importancia de aprofundar os conhecimentos sobre o tema, para que a assisténcia de
enfermagem seja prestada com exceléncia e os objetivos dos cuidados paliativos sejam
de fato atingidos. Objetivos: Atuando como académicas de enfermagem num servico
privado de oncohematologia, no interior do Estado do Rio Grande do Sul, percebemos a
importancia de proporcionar aos educandos conhecimentos teoricos e praticos para o
desenvolvimento de competéncias acerca da assisténcia integral ao adulto em condicdes
de saude agudas e cronicas, considerando a familia e a comunidade. Nessa direcéo, tem-
se como objetivo relatar a experiéncia vivenciada durante os estagios praticos direcionado

a assisténcia direta com os pacientes oncologicos em CP ambulatorial e domiciliar.



Metodologia: Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia. Esta experiéncia foi
vivenciada pelos académicos do quinto semestre do curso de graduagdo em enfermagem
durante o estagio pratico da disciplina Atencéo Integral a Satude do Adulto Il que dispdes
de 120 horas, cuja objetivo é proporcionar aos educandos conhecimentos teoricos e
praticos para o desenvolvimento de competéncias acerca da assisténcia integral ao adulto
em condigdes de saude agudas e cronicas considerando a familia e a comunidade. Esta
pratica ocorreu durante 0 més de marc¢o deste ano, onde trés académicas de enfermagem
puderam vivenciar a assisténcia de enfermagem aos pacientes oncologicos em CP.
Resultados/Discussfes: Durante 0s estadgios praticos na oncologia, teve-se a
oportunidade de avaliar e assistir onze pacientes oncoldgicos metastéaticos, que séo
pacientes com doenca em progressdo, todos esses estdo recebendo uma abordagem
multidisciplinar em CP. Deste, a maioria dos pacientes apresentam manifestacdes clinicas
que necessitam de atencdo da equipe interdisciplinar, sendo a dor o sintoma mais relatado
pelos pacientes nesta condicdo. Segundo Castro et al. (2022) a dor é uma sintomatologia
problematica no cancer, visto sua alta incidéncia e interferéncia nas atividades diarias,
funcdo social, qualidade do sono e funcao cognitiva do individuo. Durante a avaliacdo e
exame fisico realizadas nestes pacientes, foi verificado que ao mensurar a dor através de
escalas utilizadas no servigo, a dor é uma manifestagdo clinica importante relatada por
eles. Segundo Nascimento et al. (2020) a dor descrita € o quinto sinal vital e deve ser
analisada assim como a temperatura, frequéncia cardiaca, pressdo arterial e frequéncia
respiratoria. E necessario que seja avaliada por instrumentos que transcrevem de maneira
clara e objetiva a sua intensidade, duracdo e localizagdo. Pode ser do tipo incidental
(transitoria, subita, por movimento, tosse e evacuacdo), intermitente (episddica),
neuropatica (lesdo total ou parcial), nociceptiva e mista (estimulacdo) (Nascimento et al.
2020). Devido a natureza complexa da dor oncoldgica, o tratamento deve ser baseado em
um protocolo de intervencgdes cirargicas minimamente invasivas, terapias manipulativas,
medicina integrativa e medicamentos opidides e ndo opidides (Castro, 2022). Também se
sabe que alguns pacientes ja apresentaram dispneia, mas todos os avaliados estavam
eupneicos e ndo relataram durante o exame fisico este sintoma. A dispneia é um sintoma
observado em 79% dos pacientes em CPs e provém de fatores fisiologicos, sociais e
ambientais (Araujo, et al. 2021). Seu alivio € encontrado por meio de medicacgdes,
oxigenoterapia e medidas alternativas no estilo de vida (Araujo, et al. 2021). Uma das
principais preocupacdes durante a assisténcia do paciente oncolégico € a presencga de

nauseas e vomitos, identificou-se que todos os protocolos de quimioterapia prescritos



tinham drogas antieméticas antes do inicio da infusdo da quimioterapia, prevenindo que
0S pacientes apresentassem vOmitos, isto porque interfere na qualidade de vida e na
adesdo ao tratamento farmacologico (Aradjo, et. al. 2021). Na maioria dos casos, esses
sintomas sdo consequéncias do tratamento medicamentoso em uso paralelo e cotidiano
pelo utente da neoplasia. Ademais, a insbnia, a constipacdo e a depressdo sao
manifestacdes comumente relatadas pelos pacientes oncoldgicos em CP, visto que, dos
que assistimos todos j& apresentaram algum destes sintomas durante algum periodo de
seu tratamento. Concluséo: A progressdo de uma patologia incurdvel e os sintomas por
ela despertados podem trazer & tona sentimento de impoténcia, incapacidade e culpa para
a equipe multidisciplinar. Os profissionais que aplicam essa abordagem necessitam de
atualizacdo e educacdo continuada sobre o tema para que possam levantar as demandas
do paciente e familiares, planejar e implementar um plano de cuidado individualizado.
Sendo assim, sabe-se que os CP séo valiosos, pois ajudam o paciente a aliviar a dor e 0
sofrimento, tendo como prioridade a qualidade de vida e ndo a esperanca de cura.

Descritores: Cuidados paliativos. Oncologia. Enfermagem.
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Enfermagem no cuidado ao adulto

CANCER DE COLO UTERINO: RELATANDO UM ESTUDO DE CASO
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Introducéo: O cancer de colo uterino (CCU) configura-se como o segundo cancer mais
incidente no sexo feminino, antecedido apenas pelo cancer de mama. Nesse sentido, nota-
se que o CCU é um importante problema de saude publica, fazendo-se necessario seu
rastreamento efetivo. Este cancer € caracterizado por alteracdes desordenadas no epitélio
de revestimento do 6rgédo, sendo classificado como carcinoma epidermoide, tipo mais
incidente e que acomete o epitélio escamoso e 0 adenocarcinoma, tipo mais raro e que
acomete o epitélio glandular (INCA, 2014). E causado, majoritariamente, por infecgdo
persistente via subtipos oncogénicos do Papilomavirus Humano (HPV), transmitido
sexualmente, sendo esta infeccdo responsavel por cerca de 70% dos canceres cervicais
(INCA, 2017). Sua prevencdo primaria, portanto, envolve uso de preservativos e
vacinacdo contra HPV associados a acBes de promocdo a saude; e, sua prevencdo
secundaria, ou deteccdo precoce, condiz com a realizacdo de diagnostico precoce, via
coleta do exame Papanicolau, possuindo como publico-alvo mulheres de 25 a 64 anos. O
CCU é considerado uma neoplasia maligna com grande potencial de prevencao e detec¢do
precoce. No mundo, é o quarto tipo de cancer em incidéncia e mortalidade entre as
mulheres, com estimativa de 604 mil novos casos e 342 mil mortes em 2020. Mais de
85% dessas mortes ocorrem em paises de baixa e média renda, como o Brasil (INCA,
2023). No pais, encontra-se entre as trés neoplasias malignas para mulheres, e o Instituto
Nacional do Céncer (INCA) estima a ocorréncia de 17.010 novos casos para entre 2023
e 2025 e o risco de 15,38 novos casos para cada 100 mil mulheres, com 6.627 mortes
registradas em 2020. O principal fator associado a ocorréncia do cancer de colo de Utero
é a infecgédo pelo papilomavirus humano (HPV), além de outros cofatores tém impacto
no desenvolvimento da doenga, incluindo infecgbes sexualmente transmissiveis,
tabagismo, multiparidade e uso prolongado de contraceptivos hormonais orais. Sua
prevencdo se da por meio do exame citopatoldgico, desenvolvido no ano de 1943 pelo

médico George Papanicolau. O exame consiste na coleta de material celular das regides



da ectocérvice e endocérvice. Um marco historico importante no conhecimento do cancer
de colo uterino foi o estudo de Papanicolaou & Traut (1943, apud Chong, 1990), que
mostrou ser possivel detectar células neoplasicas mediante o esfregaco vaginal. Assim, o
exame de Papanicolaou passou a ser utilizado por diversos paises para o rastreamento
populacional, na detecgdo precoce do cancer de colo uterino. E fato que a lenta evolugio
deste cancer possibilita o seu diagndstico na fase intraepitelial (ndo invasiva) em mulheres
assintomaticas, quando o tratamento é de baixo custo e tem elevado percentual de cura
(Aquino et al., 1986). Outrossim, sabe-se que a deteccédo precoce é imprescindivel quando
se trata de cancer de colo de utero, uma vez que, se diagnosticado em seus estagios
iniciais, apresenta altas taxas de sobrevida. Nesse contexto, o enfermeiro assume um
papel prioritario na prevencdo do CCU, desempenhando a¢des educativas, identificando
a populacdo de risco, usando todos 0s meios acessiveis para aumentar o vinculo de
confianca com a mulher e facilitando sua adesdo ao exame. Objetivos: descrever a
experiéncia de académicas do curso de graduacdo em enfermagem durante a realizagéo
de um estudo de caso de com paciente diagnosticada com neoplasia maligna de colo
uterino com metastase linfonodal, em tratamento quimioterapico e radioterapico.
Método: trata-se de um Estudo de Caso, de natureza descritiva, referente & coleta de
dados realizada por académicos de enfermagem durante o campo de estagio pratico na
disciplina de Atencéo Integral a Satde do Adulto 11, cuja ementa visa o cuidado integral
ao adulto, a familia e a comunidade, a avaliacdo clinica do individuo adulto em condicdes
de satide agudas e cronicas nos diferentes contextos do Sistema Unico de Satde, Processo
de Enfermagem e da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. Para tal coleta de
dados, foi realizado anamnese e exame fisico da paciente, além da anélise de prontuarios.
Essa vivéncia ocorreu durante o més de abril de 2024 em um servico privado de
oncohematologia no sul do pais, supervisionada pela enfermeira docente da disciplina.
Resultados: A paciente L.S.M., sexo feminino, branca, 61 anos, Brasileira, natural da
regido noroeste do Rio Grande do Sul, foi diagnosticada com neoplasia maligna no colo
do atero com metastase linfonodal. Ademais, a paciente relata ter realizado Papanicolau
e mamografia em setembro de 2023. Menopausa desde 0s 50 anos, ndo possui histérico
de doencas pré-existentes e nem casos de cancer na familia. Nesse contexto, nota-se a
importancia da realizagdo do exame citopatoldgico para rastreamento e prevencdo do
CCU. O objetivo do exame CP é detectar células cancerosas ou anormais, 0 mesmo
também pode encontrar condi¢cBes ndo cancerosas como infecgdes ou inflamacdes. A

eficacia do exame Papanicolau reside no fato de poder detectar doencas que ocorrem no



colo uterino antes do desenvolvimento do cancer propriamente dito (Aradjo et al., 2013).
No Brasil, o Ministério da Saude definiu que o exame CP deve ser realizado em mulheres
de 25 a 59 anos de idade, ou que possuam vida sexual ativa, uma vez por ano. Segundo
Rocha et al., (2012), muitas mulheres ainda ndo realizam o exame de Papanicolau por
possiveis fatores de ordem socioecondmica e cultural, por precério nivel de informacao
sobre a gravidade da patologia e por desconhecerem a importancia do exame preventivo,
bem como da maneira simples de realizacdo do referido. Ndo obstante, o exame
citopatoldgico é ofertado pelo Sistema Unico de Satde (SUS) nas Unidades Bésicas de
Saude (UBS), sendo atividade privativa do enfermeiro. Nesse sentido, adentra o papel da
enfermagem na conscientizagdo do publico feminino e no rastreamento do CCU. As
Unidades de saude da familia sdo consideradas porta de entrada do usuario no sistema de
salide, espaco em que o enfermeiro é importante integrante da equipe. Nesse contexto, 0s
enfermeiros exercem atividades técnicas especificas de sua competéncia, administrativas
e educativas e através do vinculo com as usuérias, concentram esforcos para reduzir 0s
tabus, mitos e preconceitos e buscar a conscientizacdo da populacdo feminina sobre os
beneficios da prevencdo (Melo et al., 2012). Conclusdo: a partir do estudo de caso
realizado, conclui-se a importancia e a eficacia do diagndstico precoce, realizado a partir
da coleta do citopatoldgico, visto que a paciente recebeu o diagndstico da doenca apos a
realizacdo de um exame de rotina. Além disso, a eficacia do tratamento notoriamente
reflete em suas expectativas de vida futura e bem-estar emocional, contribuindo, assim,
para uma recuperacdo bem-sucedida. Outrossim, ressalta-se o papel fundamental e
indispensavel da equipe de enfermagem em todo o processo que se refere ao cancer de
colo uterino, partindo desde a atencdo primaria, promovendo salde e prevencao, até a
atencdo especializada, no tratamento do paciente oncolégico.

Descritores: Céncer de Colo Uterino. Papanicolau. Quimioterapia. Prevenc&o.
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Enfermagem no Cuidado ao Adulto
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Introducdo: A Mielodisplasia € uma sindrome caracterizada por uma disfuncdo na
medula 6ssea onde existem disturbios clonais das células-tronco hematopoiéticas (células
que tém a capacidade de se auto renovar e se diferenciar em células especializadas do
tecido sanguineo e do sistema imune), que resulta em producdo defeituosa, imatura ou
deficiente de células sanguineas, resumindo dando origem a células com alteracdes
displasicas (Hoffbrand, Moss, 2018). Um aspecto destes disturbios é a proliferacdo e a
apoptose simultaneas de células hematopoiéticas, o que provoca um paradoxo de medula
hipercelular, ou seja, a medula apresenta uma alta densidade de células, porém uma
producdo de células sanguineas sem alteracGes, maduras e funcionais ineficaz, esse
fendmeno onde medula 6ssea se apresenta hipercelular, porém com producao de células
ndo funcionais resulta em pancitopenia no sangue periférico. A Pancitopenia é resultado
dessa sindrome mielodisplasica pois com o distlrbio das células-tronco hematopoiéticas
resulta em reducdo dos niveis de hemaécias, leucocitos e plaguetas no sangue periférico
(Lemos, 2023). O processo de enfermagem (PE) auxilia na reducédo da vulnerabilidade,
agravos, riscos e tempo de hospitalizagcbes. O enfermeiro como parte da equipe se faz
presente em todas as etapas do cuidado destes pacientes, desde o acolhimento, orienta¢des
e educacao em saude tudo isto reflete em aspectos positivos na satde resultando em uma
assisténcia segura e efetiva (Rodrigues, et al, 2023). Objetivo: Descrever sobre as
IntervengOes de Enfermagem ao paciente portador de Mielodisplasia com Pancitopenia.
Metodologia: trata-se de um Estudo de caso, realizado a partir do processo de
enfermagem realizado nos cuidados de um paciente portador de Mielodisplasia com
Pancitopenia durante as atividades praticas da disciplina de Atencao Integral a Satde do
Adulto 11, tal atividade supervisionada pela docente de enfermagem responsavel. Para

realizar o processo de enfermagem foi utilizado: Histérico de Enfermagem, Diagnostico



de Enfermagem fundamentado na Taxonomia da NANDA, Intervencgdes de Enfermagem
(baseado na Taxonomia NIC) e elaboracdo de Resultados Esperados (conforme a
Taxonomia NOC). Resultados obtidos no desenvolvimento do trabalho: Individuo com
as iniciais L.T.F do sexo feminino, 77 anos, de coloracdo da pele branca, alfabetizada,
professora aposentada, reside na &rea urbana com presenca de saneamento basico, mora
com a cunhada que é idosa e portadora de deficiéncias, tem trés filhos que moram em
outras cidades porém estdo sempre presentes, diz fazer o uso continuo de medicacgdes para
problemas cardiacos porém ndo lembra o nome das medicacOes, € ativa pois pratica
atividade fisica de duas a trés vezes por semana, tem bons habitos alimentares, pratica
diariamente habitos de higiene corporal e bucal, tem em média de 8 a 9 horas diérias de
sono sem alteracOes, afirma ter o esquema vacinal completo, relata ndo fazer o uso de
bebidas alcodlicas, destaca que era tabagista mas que a mais de 30 anos interrompeu 0
uso de cigarros. Durante a coleta de dados relata sentir dores nos membros inferiores,
tontura e cefaleia para deambular relacionada a fraqueza por seu quadro clinico e que
passa por processos de hemodialises. Deu entrada da Clinica de Oncologia e Hematologia
acompanhada pela filha no dia 27/03/2024 para administracdo de medicamento, com
hipotese diagndstica de Mielodisplasia com Pancitopenia, foi realizado administracdo de
40.000 Ul de Alfaepoetina Humana Recombinante por via subcutanea na regido umbilical
sem intercorréncias. Desde a anamnese pode-se observar que o individuo se apresenta em
bom estado geral, consciente, orientado tanto em sentido autopsiquico quanto em
alopsiquica. Paciente ndo apresenta alteracGes na fala. Postura e marcha alteradas, pois
deambula com dificuldades devido a fraqueza relacionada a sua hipdtese diagndstica.
Apresenta sinais vitais estaveis. Pele sem a presenca de sujidade e prurido, com presenca
de turgor elastico diminuido e de coloracdo corada. Mucosas integras, sem presenca de
lesdo e prurido, hidratadas e com coloracgdo corada. Acuidade visual e auditiva reduzida,
faz o uso de oculos e ndo faz o uso de aparelho auditivo. Pupilas isocoricas. Nariz sem
alteracdes e sentido olfativo normal. Respirando em ar ambiente e com saturacao de 96%
SpO2. Alimentacao via oral sem necessidade de auxilio. Faz o uso de prétese dentéria.
Abdome néo apresenta alteracGes. Pulsos de membros superiores e inferiores palpaveis.
Genitalias ndo avaliadas. Resultados: Descricdo das intervencbes e resultados de
enfermagem com base na Taxonomia NANDA, NIC e NOC. 1) Risco de quedas em
adultos relacionado a mobilidade prejudicada. Intervencdes de Enfermagem a serem
realizadas: Treino para fortalecimento, alongamento, mobilidade articular, monitorizagao

das extremidades inferiores, avaliar o nivel de mobilidade atual do paciente, desenvolver



um plano de cuidados individualizados para promover a mobilidade. Resultados
esperados: capacidade de deambular com ou sem dispositivo de auxilio, capacidade de
manter o equilibrio do corpo. 2) Déficit sanguineo relacionado a anemia. IntervencGes de
enfermagem a serem realizadas: monitorar sinais vitais, avaliar os sintomas de anemia,
como fraqueza, fadiga, tontura e dispneia, encorajar o idoso a seguir uma dieta rica em
ferro e nutrientes essenciais para a producéo de glébulos vermelhos, como carne vermelha
magra, vegetais de folhas verdes escuras, leguminosas e alimentos fortificados,
administrar suplementos de ferro conforme prescrito pelo médico. Resultados esperados:
Melhora nos sintomas de anemia, como fraqueza e fadiga, auséncia de complicacOes
relacionadas a anemia, como insuficiéncia cardiaca ou comprometimento da funcgéo
cognitiva, melhoria na qualidade de vida do idoso, com aumento da energia e capacidade
funcional. 3) Fadiga relacionada a falta de condicionamento fisico. Intervencdes de
enfermagem a serem realizadas: Monitoriza¢do nutricional, monitorizacdo dos sinais
vitais, monitorizacdo respiratéria, promoc¢do do exercicio. Resultados esperados:
Tolerancia a atividade; energia psicomotora. 4) Risco de complicacGes relacionadas a
pancitopenia. Intervencdes de enfermagem a serem realizadas: Monitorar regularmente
0s sinais vitais, observar sinais de sangramento, como petéquias, equimoses, hemorragias
nasais, sangue na urina ou fezes escuras, instruir o paciente a evitar atividades que
aumentem o risco de lesdes, como 0 uso de instrumentos cortantes, escovar 0s dentes com
muita forca ou esfregar a pele vigorosamente, ensinar técnicas de higiene pessoal que
minimizem o risco de infec¢des, como lavagem frequente das méos, cuidados com a pele
e higiene oral adequada, promover uma dieta nutritiva rica em ferro, acido folico,
vitamina B12 e outros nutrientes essenciais para a producdo de células sanguineas,
administrar transfusdes sanguineas conforme indicado para corrigir a anemia e reduzir o
risco de complicagdes, monitorar os niveis sanguineos de hemoglobina, plaquetas e
leucdcitos regularmente, proporcionar um ambiente seguro e livre de riscos para reduzir
as chances de lesbes acidentais, educar o paciente e seus cuidadores sobre os sinais de
alerta de complicacGes da pancitopenia e quando procurar assisténcia médica. Resultados
esperados: auséncia de sangramento excessivo ou hemorragias, melhoria nos niveis de
hemoglobina, plaquetas e leucdcitos. Conclusdo: o paciente oncologico demanda
cuidado fisico e psicossocial. O processo de enfermagem ocorre de uma forma integral e
se desenvolve de uma maneira sistematizada e padronizada o que resulta em beneficios e
reducdes de hospitalizacdes, promove a saude e reduz os riscos. Desta forma conclui-se

que o processo de enfermagem para o paciente oncoldgico com mielodisplasia €



satisfatorio e traz bons resultados, assim como ajuda na prevencdo de complicagdes
ocasionadas pela doenca.

Descritores: Processo de Enfermagem. Cuidado de Enfermagem. Pancitopenia.
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Enfermagem no Cuidado ao Adulto
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Introducdo: O cancer colorretal (CCR) é uma forma de neoplasia do trato gastrointestinal
que pode afetar diversas regiGes do intestino grosso, incluindo o c6lon, reto e anus. Os
fatores precipitantes desse tipo de cancer estéo associados a diversos elementos, tais como
predisposicdo genética, doencas inflamatorias e, principalmente, o estilo de vida do
individuo (Pullig, et al, 2019). Neste interim, apds a confirmacdo do diagnoéstico, o
paciente é geralmente encaminhado para um procedimento cirtrgico no qual a porcao
afetada do intestino € removida. Como resultado dessa intervencao, as fungdes excretoras
naturais sdo comprometidas, o que é contornado por meio da criacdo de estomas, que sao
orificios artificiais criados no abdémen para permitir a saida de residuos corporais. Um
exemplo comum é a ostomia, na qual o orificio é estabelecido na regido do c6lon e utiliza-
se uma bolsa externa para fazer a coleta das fezes (Farias, et al, 2019). A vista disso,
torna-se claro que o diagnostico de cancer intestinal com o paciente ostomizado,
associado a necessidade de utilizar uma bolsa de colostomia, pode ter um impacto
significativo na saude fisica e mental do paciente que enfrenta essas circunstancias. Nesta
perspectiva, € fundamental explorar como a prética assistencial, norteada pelo Processo
de Enfermagem, pode desempenhar um papel significativo na mitigacdo dos impactos
associados ao diagnostico de CCR e a vivéncia como um paciente ostomizado norteiam
este trabalho. Objetivo: descrever, com apoio tedrico-préatico, a aplicacdo do Processo de
Enfermagem (PE) a um paciente estomizado portador de CCR. Metodologia: trata-se de
um Estudo de Caso, fundamentado nos cuidados realizados com um paciente oncologico
ostomizado durante as atividades préaticas proposta pela disciplina de Atencéo Integral a
Salde do Adulto Il, constituida por 60 horas praticas, destas 16 horas em uma clinica

oncologica, com supervisao direta de uma docente, responsavel pela preceptoria de cinco



académicos do quinto semestre do curso de Graduagdo em Enfermagem. Destaca-se a
metodologia escolhida em proporcionar uma abordagem pedagdgica fundamentada em
situacOes vivenciadas na realidade dos académicos (Castaman e Tommasini, 2021). Para
discriminacdo do PE foi utilizado a seguinte abordagem: Historico de Enfermagem,
Diagnostico de Enfermagem fundamentado na (Taxonomia da NANDA), IntervencGes
de Enfermagem (Taxonomia NIC) e elaboragdo de Resultados Esperados (Taxonomia
NOC). Resultados: Quanto a apresentacdo do estudo de caso, foi assistido o paciente
R.R.S, 72 anos, sexo masculino, 65kg, casado, branco, funcionario publico aposentado,
2 filhos, ensino médio completo, proveniente de uma cidade da regido noroeste do estado
do Rio Grande do Sul, onde reside com sua esposa e um de seus filhos. Portador de
Carcinoma Colorretal Metastatico para o figado, estagio IV, com histdrico da doenca na
familia, na qual sua mde também a teve. Realizou cirurgia prévia para a retirada de
aproximadamente 20cm do c6lon, de maneira que passou a utilizar bolsa de colostomia
desde entdo. Relata ter cessado o consumo de bebidas alcodlicas apos o diagndstico
neoplasico, apesar de sentir falta deste ato. Ademais, ndo consome tabaco ha 45 anos.
Compareceu a clinica oncoldgica, através de carro préprio, conduzido por seu filho, para
dar continuidade ao tratamento mensal de sua patologia, através do protocolo Flox de
quimioterapia. A verificacio de seus sinais vitais, apresentou-se normocardico (P:
69bpm), afebril (T: 35,9° C), eupneico (Sat: 98% Sp02; FR: 20 mrpm) e normotenso (PA:
110/70 mmhg). Contudo, detém historico de Hipertensdo, para a qual faz uso de Losartana
Potassica 50mg VO uma vez ao dia. Lucido, orientado e acordado, com boa compreenséo
dos questionamentos realizados. Relata “formigamento” de extremidades. Pupilas
isocoricas e fotorreagentes, relatou fazer uso de lentes corretivas para dirigir devido ao
diagnostico médico de Miopia. Detém surdez acentuada no ouvido esquerdo, situacdo
corrigida através de aparelho auditivo bilateral. Olfato e cavidades nasais ressecadas,
mucosa oral analogamente desidratada, faz uso de protese dentaria maxilo mandibular.
Pescoco sem alteracOes. Relata algia epigastrica frequente ao entardecer, que se acentua
durante os periodos de aplicacdo de quimioterapia. Ao ser questionado sobre o grau desta
dor, em uma escala de 1 a 10, respondeu 3. Sem alteracOes respiratdrias ou toracicas.
Apresentou pulsos cheios e palpaveis, com enchimento capilar rapido. Realizada ausculta
cardiaca nos focos mitral, adrtico, pulmonar e tricispide, que ndo evidenciou impasses.
Observou-se ictericia de extremidades. Aceita bem a dieta, realizada por via oral, porém
detém aceitacdo hidrica inadequada. Relatou que ndo foram recomendadas restri¢oes

alimentares pelo médico assistente, porém sente receio de alimentar-se em quantidades



maiores e, por consequéncia, sua bolsa de colostomia estourar pelo grande nimero de
fezes. Nesse sentido, também ressaltou ndo ingerir alimentos em horarios proximos ao de
deitar-se para dormir, devido ao medo supracitado. Turgor cutaneo diminuido,
hipoelastico, com aspereza presente e baixa temperatura nas extremidades em relacdo ao
restante do corpo. Eliminagbes vesicais ausentes no momento da avaliagdo, relatou
frequéncia de duas a trés vezes ao dia. Ostomizado ha cerca de cinco meses, apresenta
ostoma com processo inflamatorio, que relatou estar associado ao fato de precisar trocar
a bolsa de colostomia com frequéncia, devido a esta descolar, mesmo ap0s a troca de
marca. Relatou utilizar uma pomada na ferida, recomendada pelo médico assistente,
porém ndo soube citar seu nome. Apresentou expectativa de fechar a ostomia ap6s o
término do tratamento quimioterapico, situacdo que o deixa ansioso. Fezes presentes na
bolsa coletora, de aspecto pastoso. Quanto ao exame fisico do abdome, percebeu-se que
estava plano, com ruidos hidroaéreos presentes. Relatou que antes da descoberta do
cancer realizava caminhadas com baixa frequéncia, que cessaram devido as suas
limitacGes atuais. Relatou dificuldade em conseguir entrar no estado de adormecimento e
manté-lo, devido a acordar diversas vezes durante o periodo noturno por medo de dormir
sobre sua bolsa e ela romper em seu leito, além de despertar com frequéncia para limpéa-
la. Deambula sem auxilio, com equilibrio adequado. Apresentou boas condicdes de
higiene. Relatou vida sexual inativa. Genitais ndo avaliados. Detém historico de
alcoolismo, que foi interrompido com advento do processo neoplasico. Destacam-se na
sequéncia a Taxonomia NANDA, NIC e NOC: 1) Risco de dignidade humana
comprometida, relacionado a perda de controle sobre funcdo corporal. Intervengdes a
serem realizadas: Encorajar o autocuidado, conforme planejado; oferecer privacidade
adequada ao paciente/familia/pessoas significativas; elaborar plano de cuidados do
paciente, diagnosticos, resultados e intervengdes de enfermagem. Resultados: Bem-estar
Pessoal; Equilibrio do Humor; Autonomia Pessoal. 2) Risco de infec¢éo, relacionado a
integridade da pele prejudicada e procedimento invasivo. Intervengdes a serem
realizadas: Monitorar sinais e sintomas sistémicos e localizados de infec¢do; inspecionar
pele e membranas mucosas para rubor, calor extremo ou drenagem; monitorar alteracdo
de nivel energético ou mal-estar. Resultados esperados: Resultados: Controle de Riscos;
Integridade Tissular: Pele e Mucosas. 3) Dor aguda, relacionada a agentes fisicos e
bioldgicos lesivos, evidenciada por autorrelato das caracteristicas da dor usando
instrumento padronizado de dor. IntervencGes a serem realizadas: Controlar fatores

ambientais que possam influenciar a resposta do paciente ao desconforto (p. ex.,



temperatura ambiente, iluminacdo, ruidos); fazer uma avaliacdo abrangente da dor para
incluir a localizagdo, caracteristicas, inicio/duracdo, frequéncia, qualidade, intensidade ou
severidade da dor e fatores precipitantes; assegurar cuidados analgésicos para o paciente.
Resultados: Bem-estar Pessoal; Controle da Dor; Satisfacdo do Cliente: Controle dos
Sintomas. 4) Volume de liquidos deficiente, relacionado a ingestdo de liquidos
insuficiente, evidenciado por pele e membranas mucosas ressecadas. Intervengdes a
serem realizadas: Monitorar o estado de hidratacdo, conforme apropriado; orientar o
paciente e a familia quanto a logica de restricdo de liquidos, medidas de hidratacdo ou
administragdo eletrolitica suplementar, conforme indicado; oferecer liquidos, conforme
apropriado. Resultados: Conhecimento: Comportamento de Saude; Detecgdo de Riscos;
Equilibrio Hidrico. 5) Distdrbio no padrdo de sono, relacionado a padrdo de sono nao
restaurador, evidenciado por dificuldade para manter o sono e insatisfacdo com o sono.
Intervencgdes a serem realizadas: Encorajar o paciente a estabelecer uma rotina de hora de
dormir, para facilitar a transicdo da vigilia para o sono; orientar o paciente e outras
pessoas significativas com relacdo aos fatores que contribuem para as perturbacdes do
padrdo de sono; discutir com o paciente e seus familiares as técnicas para melhorar o
sono. Resultados: Nivel de Fadiga; Estado de Saude Pessoal; Qualidade de Vida. 6) Estilo
de vida sedentério, relacionado a motivacdo insuficiente para a atividade fisica,
evidenciado por média de atividade fisica diaria inferior a recomendada para idade e sexo.
Intervencdes de enfermagem: Identificar a disponibilidade do paciente em aprender a
modificar o estilo de vida; estimular a pessoa a comegar ou a continuar o0 exercicio;
orientar 0 paciente quanto a exercicio regular e progressivo, conforme apropriado.
Resultados esperados: Comportamento de Promocao da Saude; Estado de Saude Pessoal.
Conclusdo: o paciente oncologico ostomizado demanda cuidados especificos que
abrangem sua integridade fisica e psicossocial. Nesse sentido, emerge o PE como uma
ferramenta de solucéo sistematizada dessas demandas, capaz de garantir a integralidade
da assisténcia a saude. Sobre essa Otica, no presente estudo, esta metodologia tornou
palpavel a elaboracdo de cuidados adequados ao paciente assistido, fato que torna possivel
considerar satisfatorios os resultados obtidos pelo trabalho.

Descritores: Colostomia. Cuidados de Enfermagem. Oncologia.

Referéncias

BULECHEK, Gloria M., HOWARD, Butcher K. DOCHTERMAN, Joanne M.
WAGNER, Cheryl M. NIC: Classificagdo das Intervengdes em Enfermagem. 62 edicéo.



Sao Paulo: Guanabara Kooban. 2016.

CASTAMAN, Ana Sara; TOMMASINI, Angélica. Estudo de caso: estratégia de
ensinagem no contexto da educacédo profissional e tecnoldgica. Série-Estudos, v. 26, n.
57, p. 41-58, 2021. Disponivel em: http://educa.fcc.org.br/scielo.php?pid=S2318-
19822021000200041&script=sci_arttext. Acesso em 15 de abril de 2024.

FARIAS, Dilton Luis Soares de; NERY/, Roberta Nayara Barroso; DE SANTANA, Mary
Elizabeth. O enfermeiro como educador em saude da pessoa estomizada com cancer
colorretal. Enfermagem em Foco, v. 10, n. 1, 2019. Disponivel em:
https://acesse.one/TnlLJ. Acesso em 05 de abril de 2024.

HERDMAN, T. Heather. KAMITSURU, Shigemi. Diagndsticos de Enfermagem da
Nanda - I: Definigdes e classificagdo.11 2 edi¢do. Porto Alegre: Artmed, 2014.

JOHNSON, Marion. MOORHEAD, Sue. BULECHEK, Gloria.BUTCHER, Howard.
MAAS, Meridean. SWANSON, Elizabeth. Ligacdes NANDA, NOC-NIC: Condi¢bes
Clinicas Suporte ao Raciocinio e Assisténcia de Qualidade. Porto Alegre: Artmed, 2016.

MOORHEAD. Sue. JOHNSON, Marion. MAAS, Meridean L. SWANSON, Elizabeth.
NOC: Classificacdo dos Resultados de Enfermagem. 52 edi¢do. Sdo Paulo: Guanabara
Kooban,2016.

PULLIG, Evellyn de Andrade, et al. Andlise do padrdo de localizacdo anatémica do
cancer colorretal no Brasil desde o ano 2000. Disponivel em: https://encr.pw/mTgsE.
Acesso em 06 de abril de 2024.



http://educa.fcc.org.br/scielo.php?pid=S2318-19822021000200041&script=sci_arttext
http://educa.fcc.org.br/scielo.php?pid=S2318-19822021000200041&script=sci_arttext
https://acesse.one/Tn1LJ
https://encr.pw/mTgsE

Enfermagem no cuidado ao adulto
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Introducéo: De acordo com a National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP, 2017)
a Lesdo por Pressdo (LPP) origina-se quando o tecido apresenta uma ferida ocasionada
pela pressdo no local. Tendo seu desenvolvimento influenciado por diversos fatores
predisponentes, como déficit de atividade/mobilidade, comprometimento sensorial ou
cognitivo, deficiéncia nutricional, perfuséo tissular inadequada, atrito, umidade e 0 uso
de dispositivos médicos que exercem pressdo sobre a pele (Sardeli et al., 2021). As lesbes
por pressdo possuem estagios, onde o estadgio 1 evidencia a pele ainda integra e
hiperemiada, no estagio 2 a pele se rompe, no estagio 3 perdesse a espessura total do
tecido e no estagio 4 apresenta-se perda da pele em sua espessura total e perda tissular
com exposicdo ou palpacéo direta da fascia, musculo, tenddo, ligamento, cartilagem ou
0sso (Pontes et al, 2023). Além do mais, as LPP sdo consideradas problemas de saude
publica, tendo sua prevencdo relacionada diretamente ao nivel de conhecimento do
profissional de enfermagem, enquanto o tratamento traz custos as institui¢des, que devem
fornecer materiais especificos para cada tipo de lesdo (Almeida et al., 2019). Néo
obstante, no ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS), a enfermagem tem seu
protagonismo ao se inserir na comunidade e reconhecer as demandas da populacéo idosa,
ao favorecer a implementacdo do cuidado por meio da escuta acolhedora, do respeito as
diversidades e da humanizacédo do atendimento (Silva et al., 2022). Dessa maneira, cabe
ao enfermeiro compreender as diversidades cientificas e técnicas que envolvem a
prevencdo e 0 manejo das lesdes cuténeas cronicas e as condigdes bioldgicas e sociais
gue cercam a saude do individuo acometido por estas, em busca de elaborar um plano de

cuidado focado nas necessidades individuais de cada cliente para o alcance de resultados



satisfatorios (Tristdo et al., 2020). Objetivo: Este trabalho consiste em um relato de
experiéncia detalhado sobre os cuidados de enfermagem proporcionados durante um
estagio da disciplina de Sadde do Adulto | a um paciente portador de Leséo por Pressédo
(LPP) estagio 4, que desenvolveu escaras na regido do trocanter do fémur direito com
exposicao dssea. Nessa oportunidade, exploramos e discutimos as praticas e metodologias
aplicadas nesse contexto, promovendo uma discussao aprofundada sobre a eficacia dessas
abordagens. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido por cinco
discentes do curso de Graduacdo em Enfermagem, durante um estagio curricular
obrigatorio de trinta horas, na disciplina de Atencdo Integral a Saude do Adulto I,
realizado em uma Unidade Bésica de Saude (UBS) pertencente ao Noroeste do Estado do
Rio Grande do Sul, Brasil. O relato de experiéncia é um tipo de producdo de
conhecimento, cujo texto trata de uma vivéncia académica e/ou profissional em um dos
pilares da formacdo universitaria (ensino, pesquisa e extensdo), cuja caracteristica
principal é a descricdo da intervengdo (Mussi et al., 2021). Durante o transcorrer do
estagio, os discentes prestaram atendimento a um paciente que buscava materiais para
realizar curativos domiciliares em Lesdo por Pressdo (LPP) na regido trocantérica direita.
O paciente compareceu a unidade em cadeira de rodas, acompanhado de sua
companheira, lucido e comunicando-se sem dificuldade. Ap0s a realizacdo da anamnese,
foi realizado procedimento junto a LPP, que apresentava area de necrose e tecido
desvitalizado. Com o auxilio de uma pinc¢a e de uma tesoura, foram removidos os tecidos
desvitalizados presentes na lesdo, ap6s se procedeu a assepsia da lesdo propriamente dita,
com o emprego de soro fisioldgico 0,9% e gazes. Devido a profundidade da LPP, foram
colocadas compressas de gazes dentro da cavidade com Oleo dersani em seguida a
cobertura de gazes e fita micropore finalizando do procedimento, e posterior entrega de
material para que o paciente e sua companheira, possam realizar curativos em sua
residéncia, quando necessario. Resultados e Discussdes: No decorrer do estagio
ofereceu-se aos estudantes a oportunidade de atender um paciente do sexo masculino,
com bom estado de consciéncia, idoso e portador de paraplegia, considerando a auséncia
do movimento dos membros inferiores, 0 mesmo fazia uso de cadeira de rodas que o
possibilitava se locomover, e em momentos de necessidade conseguir se deslocar até o
local de atendimento. O paciente compareceu até a UBS, acompanhado de sua
companheira, para fazer a realizacdo de um curativo em Les&o por Pressédo (LPP) na
regido trocantérica direita. Diante disso, relacionado com algumas medidas preventivas

adotadas pelos enfermeiros, nos estudos de Tristdo et al., 2020 e Santos et al., 2019



evidenciou que essas medidas incluiram avaliagdes e orientagdes sobre diversas areas,
quanto as caracteristicas da pele, @ mudanca de decubito, as condi¢des do colchédo
utilizado, a higiene corporal, a umidade da pele, ao estado nutricional, a hidratacéo, a
mobilidade fisica, a presenca de disturbios imunolédgicos, ao uso adequado das
medicacgdes e/ou as condigdes socioecondmicas. Ademais, ressalta-se que a assisténcia
de enfermagem deve avaliar o nivel de compreensdo dos clientes acerca de sua situacdo
de saude a fim de estabelecer o plano de cuidado especifico. Dessa forma, as intervencdes
devem ser feitas ndo somente com base nas caracteristicas da lesdo, mas também na
presenca de comorbidades e nas condi¢fes socioecondmicas e demograficas do cliente
(Girondi et al., 2021). Durante o procedimento junto a LPP, foram entéo retirados os
tecidos desvitalizados presentes na lesdo e realizada a limpeza da lesdo com o emprego
de soro fisioldgico e gazes, além de posterior entrega de gazes para 0 paciente e sua
companheira, para realizacdo de curativos em sua residéncia, quando necessario.
Concluiu-se que a LPP estava em bom estado, sem infeccdo, e espera-se que atraves das
orientagdes, ndo ocorra 0 surgimento de outras lesdes por pressdo em decorréncia do
quadro do paciente. Conclusdo: Ao oferecer cuidados diretos a um paciente com
paraplegia e lesdo por pressao estagio IV, evidenciou-se os aspectos clinicos, destacando
a importancia da avaliagdo completa do paciente de maneira a garantir a integralidade da
assisténcia a satde. Além disso, demonstrou um compromisso para promover o bem-estar
do paciente, garantindo a seguranca, o conforto e a qualidade dos cuidados prestados.
Ressalta-se o papel fundamental dos enfermeiros na prevencéo e tratamento de LPP, bem
como a importéncia da formacgdo académica para o desenvolvimento de habilidades
tedrico-préaticas e a necessidade da enfermagem como parte integrante e essencial da
equipe de saude, comprometida com a promocéo do cuidado integral e humanizado dos
pacientes. Portanto, este trabalho contribuiu para o nosso crescimento académico, e
também desenvolveu nossa capacidade de uma escuta qualificada além de orientar o
paciente, considerando suas necessidades de saude e questdes familiares.

Descritores: Lesdo por Pressdo. Cuidados de Enfermagem. Enfermagem de Atencéo
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Introducéo: O cancer colorretal (CCR) tornou-se uma das formas mais prevalentes de
cancer em todo o mundo, tanto em termos de incidéncia quanto de mortalidade. Esse
aumento significativo esta associado a fatores de estilo de vida, como habitos alimentares
ndo saudaveis, tabagismo, sedentarismo, consumo excessivo de alcool e obesidade (Silva,
et al, 2023). A deteccdo precoce do CCR emerge como um elemento crucial na gestéo
terapéutica e na possibilidade de reversdo da condicdo, e a fase inicial frequentemente
assintomatica do cancer representa um desafio a comecar pelas suspeitas da doenca, onde
varias abordagens diagnosticas podem ser empregadas, incluindo procedimentos de
bidpsia, avaliagbes clinicas, exames laboratoriais e de imagem, tendo pelos dois
principais exames utilizados para a detec¢do precoce do CCR: a pesquisa de sangue oculto
nas fezes e as endoscopias, como colonoscopia ou retossigmoidoscopia (Farias, et al,
2019). Sendo assim, seguindo a mesma ideia, apés a confirmacdo do diagnostico, o
tratamento para o cancer colorretal é feito através de cirurgia curativa, onde se € retirada
a parte completa do tumor, do pediculo vascular e da drenagem linfatica do segmento
colbnico afetado, tendo por conseguinte, a cirurgia, quando realizada de maneira eletiva,
pode ser realizada a anastomose primaria, situagdo que ocorre na maior parte dos casos,
a colostomia e a ileostomia temporarias podem ser necessarias em casos de peritonite,
perfuracdo, instabilidade clinica do paciente ou em anastomoses colorretais baixas.
Ademais, assim como outros tipos de céanceres, 0 CCR pode evoluir para o estadio
metastatico, um dos principais sitios de metastase do tumor primario sdo os ovarios, tendo
por tumores priméarios os localizados nas regides do colon e estdmago, e outros sitios

metastaticos como carcinomatose peritoneal (cancer generalizado na regido do peritonio,



sendo este primério quando o tumor se origina do proprio periténio, ou secundéria quando
se origina a partir da metastase de tumores localizados em outros locais do corpo, sendo
este Gltimo caso 0s mais comuns e provenientes de carcinoma colorretal, pancreatico,
gastrico, do ovério e do apéndice cecal), e células em anel de sinete, também podem ter
como origem tumores primérios do Trato Gastrointestinal (Maciel, et al, 2020; Neto, et
al, 2023). Considerando a delicada condigdo fisica e emocional do paciente e as
dificuldades associadas ao seu diagnostico, o enfermeiro pode usar o Processo de
Enfermagem, que deve ser realizado de modo sistematizado e organizado em 5 etapas
diferentes, para reduzir o impacto psicoldgico da doenca, promovendo exposi¢do a
métodos positivos de superacao e melhorando o vigor fisico (Resolugdo COFEN, 2024).
Objetivo: descrever, com embasamento teérico e pratico, a aplicacdo do Processo de
Enfermagem (PE) a uma paciente colostomizada diagnosticada com céancer de célon.
Metodologia: trata-se de um estudo de caso acerca de cuidados prestados a uma paciente
oncoldgica com diagnoéstico de cancer de colon e ostomizada. A atividade foi realizada
durante a disciplina de Atencéo Integral a Satude do Adulto Il, compreendendo 60 horas
de pratica, incluindo 16 horas em uma clinica oncoldgica, sob supervisdo direta de uma
professora que orientou a preceptoria de cinco académicos do quinto semestre do curso
de Graduacdo em Enfermagem. Destaca-se este estudo de caso, por concentrar-se na
analise detalhada de uma instancia especifica, valorizando a metodologia por sua
capacidade de oferecer uma abordagem pedagdgica ancorada em experiéncias reais dos
académicos (Guimardes, et al., 2020). A discriminacdo do Processo de Enfermagem foi
realizada através de uma abordagem especifica que incluiu o Histérico de Enfermagem,
o Diagnéstico de Enfermagem, baseado na Taxonomia North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA), as Intervencbes de Enfermagem (fundamentadas na
Taxonomia da Nursing Interventions Classification (NIC) e a formulagdo dos Resultados
Esperados de acordo com a Taxonomia da Nursing Outcomes Classification (NOC).
Descrigdo do Estudo: foi assistida a paciente V.B.A.H., 39 anos, sexo feminino, casada,
1 filha, com diagndstico de cancer do colon estagio IV com metastases retroperitoneais
no ovario com progressao tumoral (carcinomatose peritoneal) e lesdes. Estd acompanhada
por familiar para realizar continuidade de tratamento quimioterapico quinzenal.
Acomodada no leito 02, deitada, em decubito fowler 45° e grades elevadas. No momento
da admiss&o, encontrava-se lucida, orientada, acordada e sonolenta e, a verificagdo dos
sinais vitais, apresentou-se normotensa, eupneica, saturacao de 96%?2, demais sinais vitais

também estaveis. Realizado exame fisico céfalo-caudal, cabeca sem anormalidades,



cabelos limpos e compridos. Acuidade auditiva sem alteragdes, apresentava-se pupilas
isocéricas e fotorreagentes sem presenca de anormalidade na acuidade visual. Na
cavidade oral, ndo foram encontradas anormalidades, ndo apresentava sujidade, lingua
saburrosa, mucosa hidratada e corada, sem presenca de halitose. Pescoco sem alteracoes,
apresentava hiperemia e carotida palpavel. Ausculta cardiaca com sons nhormofonéticos.
Quanto ao torax, encontra-se simétrico e com presenga de cateter port-a-cath com agulha
cytocan na regido da subclavia direita, ausculta pulmonar sem altera¢fes, ndo foram
observados sintomas respiratorios, mamas flacidas e simétricas, axilas sem
anormalidades. Quanto aos membros superiores, constatou-se que 0 mesmo estava sem
anormalidades, havia unhas curtas e sem sujidades. Pulsos radiais foram palpaveis em
ambos 0os membros, ritmicos, fortes e cheios. Na regido do abdome, constatou-se que o
mesmo estava flacido, levemente distendido por conta de ascite verificada através de
percussdo pelo piparote, com ruidos hidroaéreos presentes, e apresentava bolsa de
colostomia na regido abdominal, refere dor abdominal no quadrante inferior esquerdo por
conta de seu diagnostico. Aparelho urinario, genitais e regido perianal, ndo foram
encontradas alterac6es. Na avaliagdo dos membros inferiores, foi observado que as unhas
dos pés se encontravam higienizadas e sem anormalidades, com presenca de unhas curtas.
Os pulsos tibiais posteriores e dorsais foram palpaveis em ambos os membros inferiores,
forte, ritmico e cheio. Em relacéo as eliminacdes intestinais e vesicais estavam presentes.
Resultados: dentre os problemas encontrados elencamos o0s Diagnosticos de
Enfermagem (DE): 1) conforto prejudicado relacionado a controle situacional
insuficiente, evidenciado por desconforto com a situacdo e ansiedade. Intervencdes de
enfermagem (IE) a serem realizadas: incentivar repouso no leito adequado; esclarecer
duvidas para ter melhoras no sono; visar importancia no controle do humor; incentivar
realizacdo do relaxamento muscular. Resultados esperados: alivio do desconforto,
melhoria no controle situacional, aumento do conforto percebido, melhoria na qualidade
do sono, e estabilizagdo do humor. 2) Ansiedade relacionada a dor e ao impacto
emocional do diagnostico e prognostico, evidenciado por expressdo de ansiedade sobre
as mudangas nos eventos de vida e inseguranga. IE a serem realizadas: orientar participar
de grupos de apoio; auxiliar na reducao do estresse por mudanca; orientar sobre controle
dos medicamentos; garantir monitorizacdo dos sinais vitais; incentivar a melhora da
autopercepcao. Resultados esperados: diminuicdo dos niveis de ansiedade, aumento da
seguranga emocional, melhoria na adaptacdo as mudancas nos eventos da vida, e

aprimoramento da autopercepc¢éo e do autocuidado. 3) Fadiga relacionado a ansiedade,



dor e ciclo sono-vigilia alterado, evidenciado por cansaco, falta de energia e estado de
sonoléncia. IE a serem realizadas: orientar sobre controle nutricional; auxiliar na reducéo
da ansiedade; incentivar a realizacdo de exercicios fisicos; investigar sobre possiveis
distdrbios alimentares. Resultados esperados: reducdo da fadiga, aumento da energia e
vitalidade, estabilizacdo emocional, e otimizagdo do estado nutricional. 4) Nausea
relacionada a regime de tratamento e a neoplasia, evidenciada por sensacéo de vémito e
aversdo a alimento. IE a serem realizadas: visar a importancia do controle do vomito;
orientar o uso de antieméticos previos, durante ou apds quimioterapia; orientar ingestdo
de alimentos leves vérias vezes ao dia; orientar ndo se alimentar com frituras e doces.
Resultados esperados: controle eficaz das nduseas, diminuicdo da frequéncia e
intensidade dos episodios de vomito, melhoria na tolerancia alimentar e facilidades de
uma dieta mais leve e balanceada. 5) Risco de infeccdo relacionada a integridade da pele
prejudicada, procedimento invasivo e doenca cronica. IE a serem realizadas: orientar
comunicacdo se apresentar febre; evitar o consumo de alimentos crus; comunicar
possiveis sinais de infeccdo; orientar higienizacdo adequada de alimentos; monitorar
alteracdo de nivel energético ou mal-estar. Resultados esperados: prevencao de infec¢oes,
manutencdo da integridade da pele, auséncia de febre e outros sinais de infeccédo, e
manutencdo de niveis energéticos prejudiciais. 6) Dor aguda relacionada a agentes fisicos
e bioldgicos lesivos, evidenciada por expressdo facial de dor. IE a serem realizadas:
realizar uma avaliacdo abrangente da dor para incluir a localizacdo, caracteristicas,
frequéncia, intensidade ou severidade da dor e fatores precipitantes; assegurar cuidados
analgésicos para o paciente; gerenciar fatores ambientais para melhorar a resposta do
paciente ao desconforto. Resultados esperados: alivio eficaz da dor, melhoria no conforto
do paciente, controle adequado dos sintomas relacionados a dor, e otimizacdo do
ambiente para minimizar fatores que exacerbam a dor. Concluséo: o paciente oncoldgico
em uso de ostomia pode enfrentar dificuldades de acordo com seu diagndstico. Cabe ao
profissional de enfermagem aplicar o processo de enfermagem permitindo ao profissional
atender aos cuidados do paciente atendendo todas as etapas, tornando possivel coletar
dados, avaliar, diagnosticar e implementar intervengdes para promover o cuidado integral
e humanizado, a fim de proporcionar maneiras que oferecem maior qualidade de vida e
tragam suporte emocional ao individuo.

Descritores: Processo de Enfermagem. Oncologia. Assisténcia de Enfermagem. Cancer
de Colon.
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Introducdo: O cancer de mama é a forma mais prevalente de cancer entre as mulheres
em escala global. Embora seja possivel sua ocorréncia também entre homens, a incidéncia
nesse grupo é significativamente menor, em virtude da menor presenca de tecido
mamario. Segundo dados retirados do Instituto Nacional de Cancer (INCA), no ano de
2023 tivemos 73.610 casos de CA de mama em mulheres no Brasil, que corresponde a
30,1% dentre o total de casos de canceres que atingiram o sexo feminino. De casos que
foram a dbito por esta doenca tivemos 18.139 mulheres, correspondendo a 16,4% do total
de mortes por neoplasias que acometeram o sexo feminino. No Brasil, 0 Ministério da
Saude (MS) recomenda que médicos e enfermeiros da Atencdo Priméaria a Satde (APS)
realizem o exame clinico das mamas (ECM) em mulheres de risco padrdo a partir dos 40
anos, enquanto aquelas com risco elevado devem iniciar a partir dos 35 anos. Ademais,
preconiza-se que esses profissionais solicitem mamografias bienalmente para mulheres
entre 50 e 69 anos com risco padréo, e anualmente para aquelas de alto risco, a partir dos
35 anos. Além dessas medidas, ha um foco crescente no empoderamento social através
da disseminacdo de conhecimento junto ao publico-alvo e no estimulo ao
autoconhecimento corporal por meio do autoexame das mamas (AEM), visando facilitar
a identificacdo de alteracOes suspeitas e superar as barreiras durante a investigagéo
diagndstica da doenca. (Marques; Silva; Gutiérrez, 2017). A resolugdo n° 736 do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2024) "Dispde sobre a implementacdo do
Processo de Enfermagem (PE) em todo contexto socioambiental onde ocorre o cuidado
de enfermagem...”. O PE, inserido na Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem

(SAE), cuja relevancia é destacada pela prevaléncia significativa de cancer de mama.



Diante disso, € imprescindivel a aplicagcdo de um PE embasado. Algo importante a ser
citado e que vem tendo bastante visibilidade nos ultimos anos é a mastectomia preventiva
em situacOes de cancer de mama precoce, onde se deve avaliar os impactos psicoldgicos
que ird causar na paciente e se ha outra alternativa terapéutica disponivel. O cancer de
mama apresenta uma diversidade de subtipos, dentre eles destaca-se o cancer de mama
HER2 positivo (HER2 +), caracterizado pela sua agressividade e rapida capacidade de
disseminacdo. A HER2 é uma proteina presente nas células epiteliais mamarias, cuja
funcdo inclui promover o crescimento celular, contudo quando sua produgdo €
desregulada, passa a estimular o crescimento do céncer, conferindo-lhe maior
agressividade (Goes et al, 2023). Objetivo: Elaborar, embasado em referencial tedrico e
pratico, a aplicacdo do Processo de Enfermagem (PE) a uma paciente portadora de Cancer
de Mama HER2+. Metodologia: Este estudo configura-se como um Estudo de Caso,
embasado nos cuidados realizados a uma paciente portadora de cancer de mama, no
ambito das atividades préaticas conduzidas pela disciplina de Atencéo Integral a Satde do
Adulto Il, com uma carga horaria total de 120 horas, destas 60 séo praticas, incluindo 16
horas dedicadas a préaticas clinicas em uma unidade oncoldgica. Estas atividades foram
supervisionadas diretamente por uma docente responsavel pela orientagdo clinica de
cinco estudantes do quinto semestre do Curso de Graduagdo em Enfermagem. Para a
delimitacdo do Processo de Enfermagem (PE), empregou-se a seguinte metodologia:
levantamento do Histérico de Enfermagem, estabelecimento do Diagndstico de
Enfermagem embasado na Taxonomia da NANDA, formulacdo de Intervencdes de
Enfermagem fundamentadas na Taxonomia NIC e desenvolvimento de Resultados
Esperados conforme a Taxonomia NOC. Resultados: Realizada anamnese, obtivemos
que paciente M.C.C.P, 40 anos, sexo feminino, solteira, branca, ndo possui filhos e relata
estar em menopausa precoce, crista batista, possui ensino superior completo, formada em
psicologia, também trabalha como maquiadora, reside sozinha em uma cidade da regido
noroeste do estado do Rio Grande do Sul. Paciente comparece a clinica de oncologia
desacompanhada, no dia 02 de abril de 2024 para dar continuidade ao tratamento de
Cancer de Mama HER2+, descoberto a cerca de 20 anos sem progressao ou recidiva do
tumor. Possui historico na familia, na qual sua mae foi diagnosticada recentemente,
paciente realizou cirurgia de mastectomia esquerda com a remoc¢do dos linfonodos
axilares do membro superior esquerdo gerando evidente edema no membro, devido ao
acumulo de liquidos. Desde entdo, tem sido acompanhada e tratada ao longo dos anos

subsequentes. Possui muitos episodios de insonia, caracterizados por despertares



noturnos, nega alergias, relata ser tabagista, porém cessou o0 consumo de bebidas
alcodlicas e ndo pratica atividades fisicas. Esté4 orientada quanto ao seu estado de saude
atual e demonstra compreensdo sobre ele, além de possuir boa adesdo as orientacdes
fornecidas, apresenta bom estado geral, acordada, consciente, lGcida e orientada, tipo
morfolégico normolineo com 30,6 de indice de massa corporal (IMC) que dentro dos
pardmetros para adultos da Organiza¢do Mundial da Saude est4 com obesidade classe 1.
No momento da avaliacdo apresentava-se eupneica, saturacdo de oxigénio em 97%,
normotensa e demais sinais vitais estaveis. Deambula sem dificuldade e ndo relata dor.
Regiéo da cabeca sem presenca de anomalias, cabelos limpos, curtos e com presenca de
calvicie, mencionou sentir diminui¢do na acuidade auditiva do ouvido esquerdo, porém
ndo buscou investigar a causa, orelhas e ouvidos limpos, auséncia de deformidades.
Pupilas isocéricas e fotorreagentes, relata fazer uso de dculos. Olfato sem alteracdes,
auséncia de secrecdo e sujidades. Lingua saburrosa com halito normal, mucosa corada,
alimenta-se por via oral. Regido do pesco¢o normal, sem presenca de nddulos e cicatrizes.
Paciente respirando ar ambiente, sem quaisquer alterac6es, ausculta pulmonar e expansao
toracica em normalidade. Na ocasido encontrava-se com acesso venoso periférico na
fossa antecubital do membro superior direito. Pulso ritmico e filiforme, ausculta cardiaca
com presenga de bulhas cardiacas ritmicas e normofonéticas. Enchimento capilar rapido
e extremidades sem alteracdes. Segundo informacdes coletadas sua alimentacdo é normal,
porém pobre em fibras e com baixa ingesta hidrica. Pele normal e mucosas coradas, turgor
cutdneo normal. A paciente vem sendo medicada com Transtuzumabe 440 mg via
endovenosa em 30min a cada 21 dias. O Transtuzumabe é um anticorpo monoclonal
humanizado derivado da tecnologia do DNA recombinante que atinge seletivamente o
dominio extracelular da proteina do Receptor 2 do fator de crescimento epidérmico
humano (HER?2). Ele é indicado para o tratamento de pacientes que sofrem de cancer de
mama metastatico com tumores que apresentam superexpressio do HER2. E prescrito
para o tratamento de pacientes com cancer de mama inicial HER2 positivo apos cirurgia,
qguimioterapia (neoadjuvante ou adjuvante) e radioterapia (quando aplicavel). Algumas
reagOes adversas graves foram relatadas esporadicamente, mas na paciente em questao
nenhuma reacdo adversa foi identificada. Diagndsticos e intervencfes de enfermagem
propostas, fundamentados nos problemas identificados conforme Taxonomia de NANDA
e NIC. 1) Obesidade relacionada a média de atividade fisica diaria inferior a recomendada
para idade e sexo evidenciada por indice de massa corporal (IMC) > 30 kg/m2

Intervencbes de Enfermagem (IE): Encorajar a pessoa a comegar ou continuar 0S



exercicios; Monitorar a adesao do individuo ao programa de exercicio/atividade; Informar
a pessoa sobre os beneficios a saude e efeitos fisiologicos do exercicio. 2) Constipacao
relacionada a habitos alimentares inadequados evidenciado por ruidos intestinais
hipoativos. IE: Monitorar os ruidos hidroaéreos; Encorajar 0 aumento da ingestdo de
liquidos, a menos que contraindicado; Orientar o paciente/familia sobre dieta com
elevado teor de fibras, conforme apropriado. 3) Insbnia relacionada a ansiedade
evidenciada por dificuldade para manter o sono. IE: Encorajar o paciente a estabelecer
uma rotina para a hora de dormir para facilitar a transicdo da vigilia para o sono;
Identificar os medicamentos para dormir que o paciente estd tomando; Orientar o paciente
a evitar alimentos e bebidas na hora de dormir que interfiram no sono. 4) Estilo de vida
sedentario relacionado a interesse insuficiente em atividades fisicas evidenciada por
média de atividade fisica diaria inferior a recomendada para idade e sexo. IE: Auxiliar o
paciente a incorporar o regime de atividades/exercicios de rotina/estilo de vida diario;
Encorajar a pessoa a comecar ou continuar os exercicios; Auxiliar a pessoa a agendar
periodos regulares para o programa de exercicios na rotina semanal. 5) Ansiedade
relacionada a estressores evidenciado por insénia. IE: Reduzir ou eliminar estimulos
geradores de medo ou ansiedade; Encorajar respiracdo profunda lenta e intencional;
Providenciar medicamentos ansioliticos, conforme necessario. 6) Risco de integridade da
membrana mucosa oral prejudicada relacionada ao tabagismo. IE: Registrar o estado atual
do uso do cigarro e a histéria como fumante; Monitorar a prontidao do paciente para tentar
parar de fumar; Encorajar o paciente a unir-se a um grupo de apoio para parar de fumar
que ele encontre todas as semanas. Conclusdo: Com este estudo de caso conseguimos
perceber a importancia do diagndstico precoce e do tratamento oncolédgico adequado, e
também que possuir cancer de mama ndo € uma sentenca de morte, com acompanhamento
adequado pode-se viver normalmente e com boa qualidade de vida. Reconhecemos a
contribuicdo do PE que proporcionou uma abordagem abrangente, avaliacdo minuciosa,
planejamento de cuidados, implementacdo de intervengdes, monitoramento do progresso
do paciente e suporte emocional.

Descritores: Enfermagem. Neoplasia da mama. Oncologia.
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Enfermagem no Cuidado ao Adulto

O DESAFIO DOS CUIDADOS PALIATIVOS NA ATENCAO PRIMARIA
Bianca Dilkin Schmidt
Kelly Cristina Meller Sangoi

Introducdo: Atualmente a nivel mundial pode-se observar uma queda nos niveis de
natalidade e mortalidade, resultando em um envelhecimento populacional,
consequentemente ha um aumento significativo de pacientes portadores de doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNTS), necessitando de cuidados paliativos (CP) (Spineli,
et al, 2022). Os Cuidados Paliativos (CP) sdo uma abordagem holistica para cuidar de
pacientes enfrentando doencas graves, crénicas e/ou terminais. Essa abordagem foca na
melhoria da qualidade de vida ndo apenas do paciente, mas também de seus familiares e
cuidadores. Além do alivio da dor e dos sintomas fisicos, 0s mesmos também visam
fornecer suporte emocional, psicossocial e espiritual, ajudando as pessoas a viverem da
melhor forma possivel até o final da vida (Castilho, et al, 2021). Ha alguns critérios em
que se fundamentam a elegibilidade para os CP Um dos critérios trata-se de possuir uma
ou mais das seguintes patologias ou condic6es: doenca de Alzheimer e outras deméncias,
cancer, doencas cardiovasculares (excluindo quando causa de morte repentina), cirrose
hepéatica, anomalias congénitas, meningite, doencas hematoldgicas e imunoldgicas,
condicBes neonatais, doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), diabetes, sindrome da
imunodeficiéncia humana adquirida (HIV/AIDS), insuficiéncia renal, esclerose maltipla,
doenca de Parkinson, artrite reumatoide e tuberculose resistente (Santos, et al, 2021).
Sobretudo, vale ressaltar que a Atencao Primaria a Saude (APS) € o primeiro ponto de
contato do cidaddo com o sistema de saude, onde se objetiva fornecer cuidados acessiveis,
abrangentes e continuos para atender as necessidades de saude de uma comunidade, além
de estar localizada nas proximidades das residéncias dos pacientes, 0 que torna 0 acesso
mais facil e facilita o0 acompanhamento por parte da equipe multiprofissional. Essa
proximidade também promove uma maior sensibilidade e respeito as realidades
vivenciadas pelos pacientes e familiares, ademais, permite que a pessoa permaneca junto
dos seus em ambiente familiar (Chaves, et al., 2020). Dentre os profissionais da equipe
de salde que prestam CP, estdo os profissionais de Enfermagem seguindo o estabelecido
na Resolucdo n° 564/2017 do Conselho Federal de Enfermagem, que aprova o Cédigo de

Etica, é incumbéncia fornecer assisténcia de forma a promover a qualidade de vida dos



individuos e seus familiares em todas as fases do ciclo vital, incluindo nascimento, vida,
morte e luto. A resolugdo também determina que, nos casos de pacientes com doengas
graves incuraveis e terminais com risco iminente de morte, os enfermeiros devem
fornecer os cuidados paliativos disponiveis, em conformidade com a vontade do paciente
ou de seu representante legal (COFEN, 2018). Nesse contexto, o enfermeiro é um dos
profissionais responséveis pelo cuidado direto da pessoa em CP, oferecendo uma
variedade de cuidados destinados ao alivio de sintomas fisicos, emocionais e espirituais.
Para tanto, faz-se necessario que o enfermeiro possua capacitacao adequada para atender
as demandas advindas dessa populagéo (Oliveira, et al, 2024). Objetivo: Investigar as
atribuicbes da equipe de enfermagem no contexto dos cuidados paliativos na APS.
Método: Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, realizada durante o més de abril
de 2024. Para a realizacdo do processo de busca, foram utilizados os descritores
“Cuidados Paliativos”, “Enfermagem na Atencdo Primaria” e “Aten¢do Primdria a
Saude”, todos preconizados pelo DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude), em
plataformas que se denotam como, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Para critérios de incluséo, utilizaram-se pertinéncia
ao tema, lingua portuguesa e publicacdes entre 2019 a 2024. Resultados/Discussdes: No
periodo compreendido foram encontrados 19 artigos na BVS e 10 na SciELO, sendo
selecionados apos leitura minuciosa 1 na SciELO e 5 na BVS. Conforme estudo realizado
por Oliveira (2024), onde houve participacao de seis enfermeiros (16,6%), cinco técnicos
de enfermagem (13,8%) e dois auxiliares de enfermagem (5,5%), a partir da leitura das
entrevistas, identificou-se uma deficiéncia de conhecimento e despreparo dos
profissionais da Atencdo Primaria para atuarem em CP, através da analise de alguns
relatos observou-se que os profissionais de enfermagem acabam confundindo cuidados
paliativos com cuidados continuos, necessarios para o atendimento das necessidades
bésicas, em contrapartida, aqueles que tinham um certo entendimento sobre CP 0s
relacionam a pessoas com enfermidades sem prognostico de cura e também aquelas com
DCNTs e que procuram por assisténcia, no &mbito da atencdo primaria, com bastante
frequéncia. Neste cenario vale ressaltar que h& inimeras a¢fes de competéncia do
Enfermeiro da APS, dentre as quais, destaca-se identificar o contexto de vida no qual o
individuo esta imerso, juntamente com as necessidades tanto dele quanto de sua familia,
é uma das atividades essenciais para o planejamento da assisténcia. Ha duas estratégias
que podem ser utilizadas para a execucéo: a sistematizac¢ao da assisténcia de enfermagem

e a visita domiciliar. A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem & um instrumento



legal imprescindivel para o cuidado de qualidade, permitindo ao enfermeiro oferecer
cuidados de forma integral e individualizada. Em seu planejamento operacional, guia o0s
enfermeiros nas atividades que englobam a avaliacéo integral do histérico do paciente, a
realizacdo do exame fisico, o diagnostico e a elaboracdo do plano de conduta. A visita
domiciliar € um ponto em destaque pois essa abordagem permite uma compreensao mais
profunda do contexto de vida do paciente, suas condi¢cOes de moradia, recursos
disponiveis e dindmica familiar, o que é fundamental para um cuidado eficaz e centrado
no paciente. Durante uma visita domiciliar, o enfermeiro pode realizar uma variedade de
atividades, incluindo avaliagdo do estado de saude do paciente, administracdo de
medicamentos, curativos, educagdo para a salde, orientacGes sobre o autocuidado, apoio
emocional e social, entre outras intervengoes que se facam necessarias (Milani; Miranda,
2021). Entretanto, os estudos evidenciaram que a implementacdo dos CP na APS é
complexa, a enfermagem da atencdo primaria enfrenta um desgaste emocional
significativo, pois mantém uma interacdo constante com os individuos e suas familias,
acompanhando de perto o sofrimento, a dor, a doenca e a morte. Bem como a sobrecarga
de trabalho, devido a equipe de enfermagem, além de prestar os CP, precisarem lidar com
a demanda espontanea e monitorar o estado de salde de toda a populacdo adscrita. Se faz
necessario capacitar a equipe, abordando os aspectos éticos inerentes, e estabelecer
programas que incorporem e coordenam os Cuidados Priméarios no sistema de salde
promovera a humanizacdo, a abrangéncia da assisténcia, a obtencdo de respostas mais
apropriadas aos dilemas éticos enfrentados e a reducdo da sobrecarga. Também se destaca
a importancia de revisar o nimero de familias sob responsabilidade e reestruturar o
processo de trabalho e os servicos da Atencdo Primaria a Saude (Silva, et al, 2021).
Conclusdo: Através desta investigacdo, foi possivel reconhecer a necessidade da
implementacdo definitiva dos CP na APS para que se tenha maior eficacia, efetividade e
eficiéncia dessa abordagem. Foram identificados diversos desafios enfrentados pela
equipe de Enfermagem na APS, elas perpassam instancias governamentais até a formacéo
dos profissionais de nivel técnico a superior. No entanto, é crucial ampliar a capacitacdo
da equipe de enfermagem, reorganizar o processo de trabalho e os servicos da APS, de
modo a facilitar e viabilizar a efetiva implementagédo dessa abordagem.

Descritores: Cuidados Paliativos. Enfermagem na Atencdo Primaria. Atencéo Primaria a
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Educacao em Saude

ALIMENTACAO SAUDAVEL E CONSTRUCAO DE UMA HORTA VERTICAL
EM AMBITO ESCOLAR: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Natan Fontoura Saratt da Silva

Gabrielli dos Reis Garlet

Raynara da Silva Retzlaff
André Shinya Alves
Lilian Zielke Hesler

Luciana Maciel Dutra

Introducdo: A pratica da Educacdo em Saude é uma parte essencial do trabalho diario
do enfermeiro, envolvendo uma variedade de métodos para transmitir conhecimento ao
paciente e/ou seus familiares, usando recursos didaticos e tecnoldgicos com embasamento
tedrico cientifico para transmitir informacdes que previnem doencas e facilitam a
condicdo de salde atual do paciente, além de promover o autocuidado e melhorar a
qualidade de vida da populacdo (Costa et al., 2020). Ademais, o envolvimento dos
profissionais de enfermagem nas escolas desempenha um papel fundamental na
implementacao de medidas preventivas e na promocdo da satde dos estudantes. As acbes
educativas tém por finalidade contribuir para o enfrentamento as vulnerabilidades do
meio social que acabam interferindo no desenvolvimento dos jovens, mudando a
realidade vivida por eles e por seus familiares (Anjos et al., 2022). Ndo obstante, a
presenca de uma horta no ambito escolar representa um ambiente dinamico para fomentar
o desenvolvimento de diversas atividades educativas sobre sustentabilidade e alimentacéo
saudavel, contribuindo para a melhoria das técnicas de ensino e aprendizagem, e das
relagbes humanas através de trabalhos em grupos e a colaboracao entre os participantes
(Santos et al., 2020). Em suma, a escola € o local ideal para assimilarem novas ideias e
possiveis mudancas de habitos, pois inclui tanto os profissionais que ali trabalham como
0s alunos. Essa unido e apoio dos professores possibilitam o fortalecimento das ideias
apresentadas pela enfermagem, para assim haver conscientizagdo e promocdao da saude e
prevencdo de doencas (Anjos et al., 2022). Objetivo: Narrar a vivéncia dos estudantes de
Enfermagem no desenvolvimento de uma atividade educativa acerca de habitos
alimentares saudaveis e construgdo de uma horta vertical, com o propdsito de promover

a conscientizacdo sobre a reutilizacdo de materiais reciclaveis. Metodologia: trata-se de



um Relato de Experiéncia acerca de uma educacdo em salde desenvolvida por
académicos de enfermagem no decorrer de um estagio curricular obrigatorio. Sendo
supervisionada pela docente da disciplina Enfermagem em Saude Coletiva I. A atividade
educativa foi idealizada por quatro académicos do quarto semestre do curso de graduacgéo
de Enfermagem da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes,
Campus de Santo Angelo. A atividade foi realizada no dia 11 de setembro de 2023, em
uma Escola de Educagdo Infantil do noroeste do Estado do Rio Grande do Sul. A
atividade contou com a participacdo de 25 criangas com idade entre cinco anos. Em
primeira instancia, foi realizada uma breve apresentacdo sobre uma histéria criada pelos
autores, a qual enfatizou a alimentacdo saudavel e a plantacdo de alimentos em materiais
reutilizaveis. Apds a historia, distribuimos desenhos no formato de figuras de comidas
saudaveis e ndo saudaveis para as criancas identificarem o que era considerado saudavel
e ndo saudavel, as mesmas interagiram bastante e demonstraram empolgagdo com a
realizacdo da atividade proposta. Além disso, apds a breve introducdo sobre alimentacdo
saudavel, as criancas foram encaminhadas para o patio da escola, onde construimos a
horta vertical com a utilizacdo de dois paletes de madeira envernizados e dezessete caixas
de leite (embalagens vazias), distribuidas nesses paletes. Foram utilizadas 40 mudas de
alface, das quais, algumas foram plantadas para permanecerem na escola e as restantes
foram disponibilizadas paras as criancas levarem para casa com intuito de incentivar o
plantio de verduras. Resultados e Discussfes: Observa-se a importancia da educacdo em
salde no cuidado através das Estratégias Saude da Familia (ESF) abrangendo tanto o
sujeito, quanto o espaco fisico e a cultura da comunidade envolvida, além de necessitar
de um amplo planejamento com apoio da gestdo para realiza-la (Dias et al., 2022). Nesse
sentido, as instituicGes de educacdo infantil, proporcionam um bom ambiente para a
implementacdo de medidas de prevencdo de doengas e promocédo da saude das criangas.
Isso porque h& uma variedade de fatores relacionados a saude infantil nesses espagos,
como proporcionar uma nutricdo adequada e prevencdo da propagacdo de doengas e
infeccbes (Silva et al., 2020). Na atividade desenvolvida pelos académicos de
enfermagem, também se enfatizou a reutilizacdo de alguns materiais reciclaveis, as
criancas ficaram surpresas com a possibilidade de uma simples garrafa pet ou caixa de
leite tornar-se um recipiente para cultivar alimentos saudaveis como legumes, verduras,
frutas, dentre outros. Diante desse cenério, relacionado a reutilizacdo de materiais
reciclaveis, percebeu-se que o item mais fabricado e descartado em grandes quantidades
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agua, sucos e diversos outros produtos. Devido o descarte inadequado, este material
tornou-se um sério problema ambiental no mundo, porém hé possibilidade de utiliza-lo
para confeccdes de produtos para decoracdo, porta objetos, luminarias e até mesmo serve
de recipiente para a plantacdo de alimentos saudaveis em hortas sustentaveis (Souza
Santos, 2021). Nesse interim, a horta sustentavel é uma inovacao na area da Educagdo
Ambiental que visa promover o desenvolvimento sociocultural dos alunos, capacitando-
0s para a compreender o conceito de reutilizacdo, como no caso as garrafas PET e,
também cultivar hortalicas, promovendo a seguranca alimentar e nutricional
ecologicamente correta, ndo s6 para sua familia, mas também para as geracdes futuras
(Santos et al., 2020). Portanto, destaca-se a relevancia do enfermeiro como educador em
salde dentro do ambiente escolar, uma vez que, possui a capacitacdo para desempenhar
funcBes educativas, auxiliando criangas e adolescentes na aquisicdo de conhecimentos
para a pratica do autocuidado e prevencdo de doencas (Fernandes et al., 2022). Além
disso, o compartilhamento de conhecimentos para o ambito familiar e comunitario
favorece a adocdo de um estilo de vida saudavel, promovendo a cidadania e
desenvolvimento do senso de responsabilidade social, capacitando criangcas e
adolescentes a tomarem decisdes conscientes em relacdo a sua saude (Fernandes et al.,
2022). Conclusédo: A construcdo de uma horta vertical em ambiente escolar possibilitou
uma reflexdo sobre alimentacdo saudavel e incentivou os alunos a cultivarem o proprio
alimento, além de levantar a possibilidade de utilizar materiais reciclaveis na construgédo
de uma horta para cultivo em casa. Ademais, é necessario ofertar essas informacdes aos
pais e responsaveis que eles possam incentivar os filhos a comerem de forma mais
saudavel e cultivarem o proprio alimento utilizando materiais reciclaveis. Desse modo,
esse incentivo possibilita que a crianga adquira responsabilidade e comprometimento em
ajudar o meio ambiente, além de ajudar a adquirir hdbitos mais saudaveis na alimentacéo
da familia.

Descritores: Educacdo em Saude. Construcdo com Material Reciclado. Alimentacdo
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Gestao/gerenciamento dos Servigos de Saude

JUDICIALIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE: UMA ANALISE SOBRE O
AUMENTO DOS SERVICOS HOME CARE
Maité Mendonca da Silveira

Carine Amabile Guimaraes

Introducdo: O direito a saude, garantido pela Constituicdo Federal de 1988, permitiu a
formagédo de uma estrutura organizacional que contempla o cuidado integral de todo
individuo, representando um grande avanco para a formacdo do sistema de saude do
Brasil. Entre os principios fundamentais do Sistema Unico de Satde (SUS), esta o de
universalidade, em que todos devem ter acesso aos servicos prestados. Em um contexto
de escassez de recursos, aumento da expectativa de vida e disseminagdo de doencas, € um
desafio para o poder publico implementar efetivamente o direito a satde, estimulando
acOes judiciais que obriguem os governos a fornecer bens e servicos relacionados a saude
(BRASIL, 1988). Dessa forma, o sistema de satde funciona em trés subsetores, composto
por servicos publicos e privados: “1) o publico, com servicos financiados e prestados pelo
Estado, nos seus diversos niveis, incluindo-se 0s servicos préprios das forgas armadas; 2)
o privado (lucrativo e ndo-lucrativo), financiado por sistemas de reembolso, que podem
ser recursos publicos e privados; 3) o de seguros privados, financiados diretamente pelo
consumidor ou pelas empresas empregadoras (em geral de forma parcial), com diferentes
niveis de precos e subsidios.” A relagdo entre direito e saide ¢ um grande desafio para o
futuro dos sistemas de satde no Brasil e no mundo. Considerando que o setor saude
necessita de regulacdo continua para lidar com as falhas do mercado, o Judiciario torna-
se, por exceléncia, o campo de resolugdo de conflitos entre necessidades, direitos
impostos e instituicbes de saude publicas e privadas. O atendimento domiciliar (AD)
representa uma estratégia de atencao a saude, que engloba mais do que o fornecimento de
um tratamento padrdo. E um método aplicado ao cliente com o objetivo de enfatizar sua
autonomia e realcar suas habilidades em seu proprio ambiente, o domicilio (Duarte e
Diogo, 2000). E preciso considerar que a AD é uma estratégia de intervencio em sadde
que requer atencdo profissional qualificada, pois reconhece-se que este tipo de cuidado
exige mobilizagdo de competéncias especificas, principalmente ligadas ao
relacionamento interpessoal para atuar com usuarios, familiares e em equipe
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cientifico proprios do campo. Dessa forma, compreende-se que o trabalho na AD
apresenta diversidade de a¢des e complexidade especificas que demandam experiéncia
profissional e busca de qualificacdo para a atuacdo no domicilio. Na rede publica, as
propostas de atencdo domiciliar tém sido construidas como experiéncias pautadas pela
ampliacdo da cobertura ou pela desospitalizacdo precoce. O debate e o investimento
politico na atengdo domiciliar como alternativa aos processos de trabalho e no modo de
produzir cuidado ainda sdo limitados, caracterizando o carater substitutivo das préaticas
de saude (Silva, 2015). Conforme dados do Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande
do Sul, cerca de 608 pacientes sdo atendidos mensalmente em Porto Alegre nessa
modalidade, numero que teria atingido a capacidade méxima das equipes disponiveis.
Embora mais de 80% dos casos sdo situacdes em que ja houve uma hospitalizacao, o
ingresso no servico de AD pode ser solicitado por outro meio como nas unidades basicas
de saude. Entretanto, este programa difere-se do servi¢o de home care, cujo objetivo é
proporcionar aos pacientes que estao internados, uma alternativa de serem assistidos em
tempo integral no conforto de seus lares, com cuidados de maneira integral e permanente,
por ser um servigo oferecido unicamente pelo sistema privado e ndo contemplado pelo
SUS, apenas via intermediacdo judicial (Nishimura, 2015). Ndo ha politica do SUS
prevista para elas; e, embasadas nessa propria razéo, as decisdes judiciais sdo amplamente
desfavoraveis em relacdo a cuidados domiciliares continuos e diarios, embora
recentemente se tenha observado adaptacdes interpretativas de modo a garantir
internacbes domiciliares com visita domiciliar semanal. (Martins; Pedrete, 2020).
Método: trata-se de uma pesquisa em andamento, de natureza qualitativa, quantitativa e
descritiva, referente & coleta de dados junto a Secretaria de Sadde de Santo Angelo, que
sera avaliado as decisdes proferidas pelos érgdos colegiados do Tribunal de Justica de
Santo Angelo, a respeito dos pedidos de judicializacio de servicos home care, idade, sexo,
CID da doenca e profissionais requeridos para atendimento de cada paciente. Os dados
serdo analisados a partir da Analise de Conteudo, proposta por Bardin (1977), ap6s o
aceite do gestor municipal e a aprovacio do Comité de Etica da Universidade Regional
Integrada do Alto Uruguai e das Missbes (URI). Resultados/Discussfes: A
judicializacdo da satde ¢ um fenébmeno multifacetado que envolve aspectos politicos,
sociais, éticos e sanitarios que vao muito além do seu componente legal e da gestdo dos
servicos publicos. Se por um lado uma grande parte do orcamento é alocada para atender
as necessidades especificas de alguns pacientes, por outro lado, pode representar a Unica
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sempre sdo baseadas em protocolos clinicos de saide ou em evidéncias que garantam
eficiéncia e relacdo custo-beneficio. Ainda que soubéssemos exatamente quais politicas
sdo eficazes para garantir o mais alto grau de saude possivel a toda a populacéo, seria
impossivel implementar todas essas politicas. Isso porque, enquanto as necessidades de
salde sdo praticamente infinitas, os recursos para atendé-las ndo o séo, e a salde, apesar
de ser um bem fundamental e de especial importancia, ndo é o Gnico bem que uma
sociedade tem interesse em usufruir (Newdick, 2005). A implementacdo dos principios
do Sistema Unico de Satde (SUS) deve ser feita com cautela de modo a n&o ferir sua
sustentabilidade. Numa sociedade desigual e com recursos escassos, 0 principio da
cobertura universal nem sempre pode estar em harmonia com o principio da integralidade
do acesso, a depender de como este principio se encontra definido (Medici, 2023). Dada
essa realidade, seja em ambito privado ou publico, pacientes que demandam cuidados
domiciliares, recorrem a judicializacdo do home care, causando impacto e sobrecarga no
sistema de saude e judiciario. Para Sarlet “o direito a satde tem sido considerado como
dependente de intermediacao legislativa, de tal sorte que ndo sdo poucos os que Ihe negam
a sua plenitude eficacial”, tornando o que seria uma garantia, em uma longo e dispendioso
processo judicial. Conclusdo: a medida que o cuidado integral do individuo e 0 acesso a
salde requerem o julgamento judiciario, a andlise criteriosa e individual de cada caso
torna-se indispensavel, considerando as especificidades e diferentes demandas de cada
paciente, que necessitam uma avaliacdo clinica de profissionais qualificados, com o
objetivo de direcionar os individuos aos servi¢os corretos, seja, de fato, a necessidade da
judicializagdo do servico de home care ou a AD, realizado na atencdo priméaria. Em vista
disso, torna-se fundamental o levantamento de dados e a anélise do aumento de casos de
acOes judiciais para atendimentos home care no municipio, para, assim, buscar solucdes
efetivas e melhorar os servicos de saude.

Descritores: Atencdo Domiciliar. Home Care. Judicializagdo. Saide Publica.
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Enfermagem no cuidado a satde do idoso
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Introducdo: O cancer de bexiga é a segunda doenca maligna mais comum do aparelho
geniturinario. Entre os homens é o quarto tumor mais comum depois da prostata, pulmao
e intestino, e nas mulheres é o oitavo mais diagnosticado. A incidéncia aumenta com a
idade em ambos 0s sexos e é duas vezes mais comum em homens do que em mulheres.
Apesar de poder ocorrer em qualquer idade, € diagnosticado mais frequentemente nas 62
e 7% décadas de vida (0 que equivale a 60 e 70 anos). De acordo com a Organizacdo
Mundial de Saude, o cancer de bexiga é responsavel por 10,1% dos canceres nos homens
e 2,5% nas mulheres em todo 0 mundo (357.000 novos casos de cancer de bexiga em todo
0 mundo em 2002) e € a nona causa mais comum de cancer em ambos 0S SeX0s
combinados. E responsavel por 3,2% de todas as neoplasias malignas (Filho; et al. 2013).
O principal fator de risco para o cancer de bexiga € o tabagismo e esta associado a doenca
em 50% a 70% dos casos (Silva, 2019; Thun, et al. 2017). O cancer de bexiga atinge as
células que cobrem o 6rgdo e € classificado de acordo com a célula que sofreu alteracao.
Existem trés tipos: Carcinoma de células de transi¢do ou carcinoma urotelial: representa
a maioria dos casos e comeca nas células do tecido interno da bexiga. Carcinoma de
células escamosas: afeta as células delgadas e planas que podem surgir na bexiga depois
de infecgdo ou irritacdo prolongadas. Adenocarcinoma: se inicia nas células glandulares
(de secrecdo) que podem se formar na bexiga depois de um longo tempo de irritagcdo ou
inflamacdo. As manifestagdes clinicas mais comuns séo: Hematdria, Irritagdo ao urinar,
Polaciuria, Dor na regido pélvica (BRASIL, 2022). O diagnostico é realizado atraves dos
sinais e sintomas, exame fisico e anamnese, historico familiar, e outras condigdes clinicas.
E confirmado através do exame citoldgico da urina, cistoscopia transretal,

ultrassonografia, ressonancia magnética e tomografia. O tratamento médico é realizado



apos o diagndstico e estadiamento da doenca. O médico discutira as acbes de tratamento,
sendo possivel o paciente escolher a forma de tratamento que queira realizar (no caso de
houver mais de uma op¢Ao). E importante ressaltar quais s3o as vantagens e desvantagens
do tratamento escolhido. Entre as desvantagens sempre é importante destacar os efeitos
adversos que o mesmo pode acarretar. As principais agdes para tratar o cancer de bexiga
sdo: cirurgia, terapia intravesical, quimioterapia, radioterapia, imunoterapia e terapia
alvo. Em muitos casos, mais de um tipo de tratamento pode ser escolhido (Oncoguia,
2019). A quimioterapia intravesical, que vem sendo utilizada pela paciente, é aplicada em
canceres em estagio inicial, pois 0os medicamentos administrados dessa forma atuam
principalmente nas células que revestem o interior da bexiga. Criam uma espécie de
“pelicula” dentro da bexiga, que vai sendo eliminada conforme a mesma urinar. O lado
positivo desse tipo de tratamento, é que ndo afeta as demais células saudaveis do corpo.
O tratamento farmacol6gico é realizado geralmente com GEMZAR®, que é conhecido
como cloridrato de gencitabina. O papel do enfermeiro durante o tratamento € muito
importante, pois € nesse momento que o paciente necessita ajuda e apoio. Todo o cuidado
deve ser cauteloso e com cuidado, sempre visando o bem-estar do paciente, ja que se
encontra em um momento tdo delicado. Muitas vezes o enfermeiro entra como psicélogo,
ajudando e ressaltando a importancia de realizar o tratamento, assim como conclui-lo.
Objetivo: O presente relato de experiéncia visa descrever a aplicacdo das intervencoes
de enfermagem em uma paciente portadora de cancer de bexiga em tratamento com
quimioterapia intravesical. Método: Trata-se de um Relato de experiéncia acerca das
principais intervengfes de enfermagem realizadas com uma paciente com cancer de
bexiga durante a disciplina pratica de Atencdo Integral a Saude do Adulto Il, sendo
supervisionado por uma professora graduada, responsavel pela preceptoria de 4
académicos do quinto semestre do curso de Graduacdo em Enfermagem, em um servico
privado de oncologia no noroeste do estado do Rio Grande do Sul. Utilizou-se o processo
de enfermagem, em suas aplicacbes: Histdrico de Enfermagem, Diagndstico de
Enfermagem (DE), utilizando a taxonomia NANDA, Planejamento, Intervencdes de
Enfermagem (IE), utilizando a taxonomia NIC, e Avaliacdo dos resultados, utilizando a
taxonomia NOC. O relato de experiéncia traz uma descri¢cdo de determinado fato que na
maior parte das vezes ndo provém de pesquisas, pois é apresentada a experiéncia
individual ou de um determinado grupo/profissionais sobre uma determinada situacao.
(Tessmer, Rutz, 2021). Resultados/discussdes: A partir da anamnese, pode-se observar

que a paciente de 91 anos vem obtendo uma grande evolucdo em seu estado clinico.



Possui cancer de Bexiga em estagio 2, ndo € fumante e nem alcoolatra, porém apresenta
outras doengas como hipertensdo e hipertireoidismo. Ja realizou trés cirurgias anteriores
(Resseccdo de tumor de bexiga, Mamoplastia redutora e colectomia segmentar). Faz
acompanhamento psicolégico oferecido pelo servico onde realiza o tratamento. Ja esta
em tratamento quimioterapico intravesical ha 3 meses, com infusdes semanais com
duracdo de 1 hora. A aplicagdo € realizada através de uma sonda vesical, onde a paciente
permanece sem urinar o maximo de tempo possivel, € orientada a virar-se de decubito a
cada 15 minutos, para que o quimioterapico banhe toda a parede vesical. Relata bastante
dor durante esse periodo, por mais que, conforme ela, seja uma dor “boa”. Sua percepgao
sobre a doenca é muito clara e esta disposta a realizar todo o tratamento necessario para
curar a doenca. Sempre estd acompanhada de um de seus quatro filhos ou de sua
cuidadora, 0 que ajuda muito no seu psicologico. Apos a sessao quimioterapica, a paciente
fica em observacdo para controlar possiveis reagdes adversas. Cerca de 1 hora depois é
liberada e orientada a retornar na semana seguinte. Concluséo: Foi possivel destacar 0s
aspectos clinicos relacionados a paciente portadora de cancer de bexiga. E possivel notar,
conforme resultado de exames, que a paciente vem tendo uma boa melhora e resposta ao
tratamento oferecido. O papel do enfermeiro em pacientes que apresentam algum tipo de
cancer é de extrema importancia. Além de fornecer cuidados fisicos e técnicos, o
enfermeiro desempenha um papel fundamental no suporte psicoldgico e emocional do
paciente. Através de uma boa conversa e vinculo, o enfermeiro pode promover o bem-
estar do paciente, assim como de seus familiares também, garantindo sua seguranca e
conforto além da qualidade nos cuidados prestados. E papel do enfermeiro orientar o
paciente sobre os cuidados para realizar a aplicacdo intravesical de quimioterapicos. O
mesmo precisa estar ciente de como sera feito o procedimento e quais as recomendagoes
antes e apds a aplicagdo. E necessario explicar que devesse suceder a restricdo hidrica 8
a 12 horas antes da sondagem, realizar a mudanca de decubito de 15 em 15 minutos e que
precisa aguentar o maximo de tempo possivel com o liquido na bexiga. Além disso, deve-
se orientar sobre as possiveis reacdes adversas que a quimioterapia podera ocasionar.

Descritores: Incidéncias. Cancer de bexiga. Cuidados de Enfermagem.
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Enfermagem no cuidado a satde do idoso

RELATO DE EXPERIENCIA: PACIENTE IDOSO EM TRATAMENTO DE
CANCER DE MIELOMA MULTIPLO

Débora Henke

Gabriella Dornelles Gonzales

Aline Seibert Bieger

Jeane Hinae Braga da Rosa
Kelly Cristina Meller Sangoi
Francisco Carlos Pinto Rodrigues

Introducdo: O mieloma mdltiplo (MM) é uma neoplasia maligna de plasmaocitos
provenientes da medula 6ssea chamadas de plasmdcitos, responsaveis pela producéo de
anticorpos que combatem virus e bactérias. No mieloma mudltiplo, os plasmocitos sdo
anormais e se multiplicam rapidamente, comprometendo a producdo das outras células
do sangue. Por isso, 0s pacientes podem ter anemia e ficam sujeitos a infec¢bes. Os
plasmadcitos cancerosos também produzem uma proteina anormal, chamada de proteina
monoclonal, por ndo conseguirem exercer suas funcdes de protecéo, esses anticorpos
formam um amontoado de proteinas desordenada expansdo do mieloma multiplo provoca
descalcificacdo e também lesdes nos 0ssos, levando a ocorréncia de dor e até mesmo de
fraturas nos casos mais avancados. Também podem se manifestar insuficiéncia renal e
infeccbes recorrentes em consequéncia da doenca. De acordo com a Agéncia
Internacional para Pesquisa em Cancer da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em
2020, o MM foi responsavel por 176.404 novos casos e 117.077 ébitos de pacientes com
ambos os sexos. No Brasil, dados do Painel Oncologia Brasil mostram que, entre 2013 e
2019, foram diagnosticados cerca de 2.600 casos de MM, anualmente, em ambos os
sexos, estimando-se 1,24 casos/100 mil habitantes. A doenca varia entre as regides do
pais, mais frequente na regido Sudeste. A causa ainda € desconhecida, tendo poucos dados
epidemiolégicos. Porém acredita-se que esta relacionada a vulnerabilidade do hospedeiro,
estilo de vida e os fatores ambientais, tendo influéncias as possiveis infec¢bes. O
diagnostico é realizado atraves do exame fisico, sinais como palidez cutanea e taquicardia
podem ser provenientes da anemia. A doenga Ossea pode cursar com alteraces
musculoesqueléticas, dificuldades na marcha, alteracdo da mobilidade e sinais de fratura.

A avaliacdo neuroldgica permite identificar vertebral acometendo o sistema nervoso



periférico motor, sensorial ou central. Além do histérico familiar, fatores de riscos e
outras manifestacdes clinicas. A investigacao inicial de pacientes com MM inclui exames
laboratoriais de sangue, urina, aspirado de medula dssea e de imagem, com objetivo de
identificar lesbes de 6rgdo-alvo (hipercalcemia, anemia, insuficiéncia renal e lesGes
6sseas), 0 hemograma completo e também pode realizar-se bidpsia de medula éssea. O
tratamento depende do estagio da doenca. Os tratamentos incluem medicamentos,
quimioterapia, corticosterdides, radioterapia ou um transplante de células-tronco. O
paciente pode apresentar efeitos colaterais devido ao tratamento caso seja utilizado o
tratamento de inibidores do proteassoma. Pode apresentar alteragdes gastrointestinais,
fadiga e infeccdes. J& se a escolha for imunomoduladores pode causar sonoléncia,
letargia, diminuicdo das plaguetas, malformacdes fetais e teratogénese. Na quimioterapia
0 paciente pode apresentar mielossupressdao, anemia, diminuicdo dos neutrofilos e das
plaquetas, queda do cabelo, nduseas e vomitos. Também podem ser utilizados corticoides
que podem ter efeitos colaterais como aumento do apetite. Aumento do peso,
hiperglicemia, diabetes, hipertensdo,hemorragias da pele e alteracdes psiquicas
particularmente nos idosos. Na assisténcia ao paciente portador de mieloma maultiplo é
importante que o processo de enfermagem seja executado como uma ferramenta essencial
para a elaboracdo dos diagndsticos de enfermagem, através dos quais a enfermagem
sucede as acOes e faz avaliagcdes sobre as necessidades individuais. Objetivo: O presente
relato de experiéncia visa descrever a aplicacdo dos cuidados de enfermagem em uma
paciente que trata o cancer de mieloma multiplo. Metodologia: Trata-se de um Relato de
experiéncia acerca de cuidados realizados com uma paciente durante a disciplina préatica
de satde do adulto I, sendo supervisionado por uma professora graduada, responsavel
pela preceptoria de 4 académicos do quinto semestre do curso de Graduagdo em
Enfermagem, em uma clinica de pequeno porte do Noroeste do Estado do Rio Grande do
Sul. Utilizou-se o processo de enfermagem, em suas aplicagdes: Histérico de
Enfermagem, Diagnostico de Enfermagem (DE), utilizando a taxonomia NANDA,
Planejamento, Intervencbes de Enfermagem (IE), utilizando a taxonomia NIC, e
Avaliacdo dos resultados, utilizando a taxonomia NOC. Um relato de experiéncia tem a
finalidade de descrever uma experiéncia vivida que pode contribuir com a construcéo de
conhecimento na area de atuacdo (BRASIL, 2005). Resultados: A partir da anamnese,
pode-se observar que a Paciente do sexo masculino, 79 anos, vem obtendo uma grande
evolucdo em seu estado clinico. Possui cancer de mieloma multiplo, ndo é fumante e nem

alcoolatra, porém apresenta outras doencas como hipertensdo. Faz acompanhamento



psicoldgico oferecido pela clinica onde realiza o tratamento. A paciente trata seu cancer
mieloma multiplo h& pouco tempo pois recentemente teve seu diagnéstico, sendo
realizado tratamento quimioterapia Zofran 8 mg, Decadron 20 mg, Velcade 2,6 mg, relata
ndo ter dor ¢ tem uma “boa” percep¢do sobre a doenga ¢ muito clara e esta disposto a
realizar todo o tratamento necessario para curar a doenca. Estd acompanhado de sua
esposa e filha o que ajuda muito no seu psicologico. Apds a sessao quimioterapica, a
paciente fica em observacéo para controlar possiveis reacdes adversas. Depois é liberado
e orientado a retornar na semana seguinte. Conclusdo: foi possivel realcar os aspectos
clinicos relacionados ao paciente de cancer de mieloma multiplo. E possivel notar,
conforme resultado de exames, que o paciente vem tendo uma melhora e resposta ao
tratamento oferecido. O papel do enfermeiro em pacientes que apresentam algum tipo de
cancer é de extrema importancia. Além de fornecer cuidados fisicos e técnicos, 0
enfermeiro desempenha um papel fundamental no suporte psicolégico e emocional do
paciente. Através de uma boa conversa e vinculo, o enfermeiro pode promover o bem-
estar do paciente, assim como de seus familiares também, garantindo sua seguranca e
conforto além da qualidade nos cuidados prestados.

Descritores: Incidéncias. Cancer de mieloma multiplo. Cuidados de Enfermagem.
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ATRIBUICOES E DESAFIOS DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NO
ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR (APH)
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Rosane Teresinha Fontana

Introducdo: O atendimento pre-hospitalar (APH), representado, no servico publico
Brasileiro, pelo Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) foi instituido pelo
Ministério da Saude em setembro de 2003, pela Portaria n® 1864/GM. Esta estabelece sua
inclusdo em todo o territério nacional e se caracteriza pelo servi¢o emergencial prestado
ao individuo vitima e necessitado de atencao de primeiro nivel para quadros de naturezas
diversas e quando ocorre fora do ambiente hospitalar. Deve-se priorizar os cuidados
primarios para com o6rgdos lesados, preservando a funcionalidade, a fim de evitar
intercorréncias, como sequelas e a morte, através do percurso até a unidade hospitalar
(Costa et al., 2021; Santos; Andrade, 2021). No Brasil, o atendimento pré-hospitalar esta
estruturado em duas modalidades: o Suporte Basico a Vida (SBV) e o Suporte Avangado
a Vida (SAV). O SBV caracteriza a preservacgao da vida, sem a ocorréncia de manobras
invasivas, em que o atendimento é realizado por pessoas treinadas em primeiros socorros.
Assim, 0 SAV tem como caracteristicas manobras invasivas e complexas, tendo por esta
razdo atendimento realizado exclusivamente por médicos e enfermeiros. (Soares et al.,
2021). Desta forma, a equipe APH é dita multiprofissional, onde os individuos presentes
para prestar o servico possuem determinadas atribui¢ées, assim como desafios cotidianos
acerca das atividades desempenhadas (Costa et al., 2021). Sendo assim, enfermeiros
atuantes na area de atendimento pré-hospitalar possuem diversos papeis fundamentais
para que o atendimento ocorra da maneira mais efetiva possivel, porém ainda existem
dificuldades a serem enfrentadas pelos mesmos acerca do cenario plural de
probabilidades a serem encontradas no exercicio laboral. Objetivo: relatar atividades
exercidas, assim como os desafios encontrados pelos profissionais de enfermagem
enguanto atuantes no atendimento pré-hospitalar (APH). Método: trata-se de uma reviséo
narrativa da literatura, realizada no més de janeiro de 2024, através da selecéo de artigos
e documentos utilizando as bases de dados Scielo, Google académico e Biblioteca Virtual
em Saude (BVS). Como descritores, foram utilizados "Enfermagem”,"Atendimento pré-
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publicac¢des nos dltimos 5 anos, o idioma Lingua Portuguesa e a disponibilizacdo gratuita
e pertinéncia ao tema. Resultados: Em 2002, foi criada a Portaria n° 2.048/GM/2002, a
qual legisla, entre outras disposi¢fes, a atuacdo do enfermeiro no atendimento pre-
hospitalar e destaca suas fungdes nesta area (BRASIL, 2002). Para o atendimento pre-
hospitalar tém-se os servicos moveis e os servicos fixos, realizados pelas Unidades de
Pronto Atendimento (UPA) e hospitais (Sousa; Barbosa; Silva, 2020). A Resolugédo n°
713/3022 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) legisla sobre a atuacdo dos
profissionais de enfermagem no Atendimento Pré-hospitalar (APH) movel Terrestre e
Aquaviario, quer seja na assisténcia direta, no gerenciamento e/ou na Central de
Regulagdo das Urgéncias (CRU), em servigos publicos e privados, civis e militares. Esta
resolucdo determina que, no ambito da equipe de enfermagem, a assisténcia prestada ao
paciente deve seguir a seguinte normativa, entre outras: no Suporte Intermediario de Vida,
a assisténcia de enfermagem devera ser executada pelo enfermeiro, sendo obrigatdria a
atuacdo conjunta com técnico de enfermagem ou outro enfermeiro, na composicdo com
0 condutor; no Suporte Avancado de Vida, a assisténcia de enfermagem é privativa do
enfermeiro, na composicdo com o médico e condutor. Compete, ainda, ao enfermeiro
responsavel técnico, garantir o seguimento a protocolos e rotinas, bem como, garantir a
realizacdo de a¢des de educacao permanente de acordo com as caracteristicas do servico
e estabelecer estratégias e acdes voltadas para a seguranca do paciente (BRASIL, 2022).
Duarte (2020) refere que o Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACR), é uma das
fungdes do enfermeiro enquanto atuante da area de Urgéncia e Emergéncia. O ACR é um
método seguro, 4gil e humanizado de assisténcia que organiza o fluxo de entrada de
pacientes e aqueles que precisam de atendimento pré-hospitalar imediato em unidades
APH fixas como em Unidades de Pronto Atendimento. Em relacdo as dificuldades
enfrentadas, segundo Pereira e colaboradores (2020), em um estudo realizado com
profissionais da enfermagem atuantes em um SAMU, as fragilidades da equipe, se devia
a sobrecarga de atividades. Foi mencionado, ainda, os riscos em que os profissionais séo
expostos e a estrutura inadequada do veiculo automotor, entre outros impasses
encontrados na realizagdo do oficio. Seguindo esta Otica, em um estudo quantitativo
realizado por Carvalho e colaboradores (2020), em que foram observadas 203 pessoas
que compdem a equipe de enfermagem de um SAMU, foram apontados fatores no
ambiente de trabalho que se relacionavam ao estresse ocupacional desses profissionais,
gerando dificuldades. Alguns dos fatores estressores apontados no estudo dizem respeito
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insalubre. Conclusao: o profissional de enfermagem esta presente em Unidades Bésicas
de Saude, clinicas e demais locais, se fazendo também essencial em todos os cenarios que
abrangem a area de Urgéncia e Emergéncia, como em Unidades de Pronto Atendimento
e também no Atendimento pré-hospitalar. Diante da legislacdo e producdo cientifica
explorada, pode-se inferir que os profissionais da equipe de enfermagem atuantes em
APH possuem diversas atribui¢des, muitas delas diferenciadas, as quais podem ir de um
procedimento de ressuscitacdo, até a supervisdo de outro componente da equipe, quando
se refere ao Atendimento pré-hospitalar mével, e, em unidades de atendimento pré-
hospitalar fixo. Fundamental é referir que, devido a necessidade de atendimento imediato,
o profissional deve ser &gil e possuir conhecimentos cientificos atualizados, a fim de
atender e encaminhar com praticidade e seguranca os pacientes priorizando aqueles com
maior risco de morte e/ou sequelas. Com diversos papeis e numerosas probabilidades de
atuacdo, muitos enfermeiros referem condigdes de trabalho sem estrutura adequada,
cansacgo excessivo e desgaste emocional, gerando assim fatores estressores que podem
dificultar o ambiente laboral, a satde dos trabalhadores e a eficiéncia do servico ofertado.
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DESAFIOS PARA A ASSISTENCIA INTERDISCIPLINAR DE PESSOAS COM
HIV/AIDS EM SERVICOS DE ATENDIMENTO ESPECIALIZADO
Mateus Gamarra Schwieder

Luciana Maciel Dutra

Michele Scher Spies

Introducdo: desde sua descoberta, na década de oitenta, o Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) adquiriu diversos nuances durante o passar do tempo, haja visto que,
inicialmente fora visto como algo irremediavel e fatal, e atualmente detém carater tratavel
e cronico, gracas ao avanco das metodologias capazes de combaté-lo (Branco, et al,
2020). Neste interim, dentre os itens que contribuem para este cenario destaca-se a criacdo
dos Servicos de Atendimento Especializado (SAE), em 1994, como um dos principais
fatores motivadores da melhora na qualidade de vida das Pessoas que Vivem com
HIV/AIDS (PVHA), devido a estes serem espacos destinados a oferecer atendimento
integral a estes individuos, com uma equipe multiprofissional capaz de oferecer servigos
como cuidados de enfermagem, orientacdo e apoio psicoldgico, atendimentos em
infectologia, ginecoldgico, pediatrico e odontoldgico, controle e distribuicdo de
medicamentos; orientacBes farmacéuticas, realizacdo de exames de monitoramento,
dentre outros (Vieira, et al, 2020). Destaca-se a que a criacdo destes locais se deve
principalmente as dificuldades enfrentadas por profissionais na pratica diaria de
atendimento a PVHA, além da necessidade de se existir uma maneira sistematizada e
acolhedora de assisténcia a este grupo de pacientes em especifico. Contudo, para que haja
o correto funcionamento destes servicos e 0 alcance dos objetivos propostos, é
fundamental que ocorra a articulacdo entre os diferentes saberes dos profissionais
envolvidos, de maneira a se superar a multidisciplinaridade, cenario no qual cada
especificidade realiza atividades que ndo necessariamente interagem com as demais, e
adentrar a interdisciplinaridade, na qual cada area do conhecimento envolvida interage
com as demais de maneira a proporcionar a melhor assisténcia ao paciente. Com isso,
ocorre um romper com praticas isoladas e de compartimentalizacdo do saber, para assim
emergir a disseminacdo de planos coletivos de trabalho (Caldas, et al, 2021; Menezes,
Pompilio, Andrade, 2019). Defronte a este cenario, é importante salientar que a PVHA

esta sujeita a determinadas doencas oportunistas, como Dermatite Seborreica, Candidiase



orofaringea e genital, Leucoplasia Pilosa, Retinite por Citomegalovirus, Herpes Simples
ou Zoster e Tuberculose Pulmonar, que podem agravar-se consideravelmente caso o
individuo ndo possua um acompanhamento multiprofissional e adequado, cenario que
também pode fomentar sintomas psicossomaticos oriundos do estigma social atrelado ao
virus (Branco, et al, 2020). Diante dessa temaética, torna-se evidente que o cuidado
interdisciplinar com a PVHA ¢é fundamental para o prognostico positivo da doenca.
Assim, é imperioso discorrer sobre o0s possiveis desafios enfrentados na préatica
multiprofissional do SAE para garantir a integralidade do cuidado, de maneira a fomentar
a resolucdo de possiveis impasses. Objetivo: discorrer, através da literatura vigente,
acerca dos desafios enfrentados pela equipe multiprofissional do SAE para a promogéo
da integralidade de Pessoas que Vivem com HIV/AIDS através de uma abordagem
interdisciplinar. Metodologia: trata-se de uma revisdo narrativa da literatura,
metodologia escolhida devido a constituir um instrumento educativo util por condensar
variadas informagcdes em um formato legivel, além de apresentar uma perspectiva
alargada do topico em revisdo (Ribeiro, 2014). Primeiramente, foi necessario elaborar a
questdo norteadora da pesquisa, que denotou-se como: “Quais os desafios enfrentados
pela equipe multiprofissional do SAE para a promoc¢éo da integralidade de Pessoas que
Vivem com HIV/AIDS?”. Na sequéncia, foram utilizados os descritores “HIV”, “Equipe
de Assisténcia ao Paciente e “Integralidade”, fundamentados nos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS), para a procura nas bases de dados Google Académico, Scientific
Electronic Library Online (Scielo), Latin American and Caribbean Health Sciences
Literature (Lilacs) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Destaca-se que ndo foi
encontrado um termo especifico ou andlogo para “Servico de Atendimento
Especializado”, o que culminou na utilizagdo deste termo de forma complementar aos
supracitados, a fim de se garantir o adequado retorno de obras para revisdo. Para critérios
de inclusdo, foram admitidos publica¢do nos ultimos cinco anos, em lingua portuguesa
ou inglesa, disponibilizag&o gratuita e pertinéncia ao tema. Resultados/Discusséo: ao se
utilizar os descritores supracitados nas bases de dados cabiveis, obtiveram-se 5.710 obras,
das quais 09 foram selecionadas para leitura na integra e utilizacéo na revisao apos anélise
de titulos e resumos, que excluiu 5.701 obras. Destarte, percebeu-se que a promocao da
integralidade da PVHA comega ja no acolhimento inicial do paciente. Sobre essa Gtica,
Lima e Vrijdags (2021) ressaltam que durante a abordagem inicial da pessoa recém
diagnosticada com HIV ocorre o processo de orientacdo, direcionamento e encaminhando

para a realizacdo de consultas e exames que fomentam o conhecimento da real situacao



imunologica do paciente, a fim de se proporcionar um melhor direcionamento clinico para
sua situacdo. Assim, emerge uma problemética atrelada a praxis assistencial dos
profissionais que prestam esse atendimento primario, que constitui-se como o possivel
biologicismo de quem esta assistindo ao enfermo, no sentido de conduzir-lhe apenas a
resolucédo de sua situacéo fisioldgica, cenario no qual os demais aspectos do diagndstico
do HIV séo secundarizados. Neste interim, é fundamental ressaltar que o SAE é
constituido por uma equipe capaz de prestar atendimento em diferentes ambitos de salde,
constituida por profissionais como enfermeiro, médico, farmacéutico, psicologo, dentista,
nutricionista, assistente social, dentre outros (Caldas, et al, 2021). No entanto, o fato
destes profissionais nem sempre articularem suas condutas, de maneira que abranjam
umas as outras, impacta diretamente na promocdo da integralidade, haja visto que
determinados impasses melhor poderiam ser solucionados de maneira conjunta, como as
questBes atreladas ao diagnostico, transmissdo, tratamento e qualidade de vida do
paciente, que constituem um cendario complexo de demandas assistenciais (Borges, et al,
2023). Contribui para este cenario uma pesquisa qualitativa, exploratoria e descritiva
realizada por Caldas e demais autores em 2021, que utilizou como amostra o publico
atendido pelo SAE de um hospital universitario do Nordeste, no qual os pacientes
entrevistados relataram que a assisténcia prestada se voltava majoritariamente para o
oferecimento de exames e 0 acompanhamento centrado na figura do médico, fato que
negligencia as demais especialidades atuantes no servi¢o. Neste interim, considerando-se
o carater multidisciplinar do SAE, urge que todas as especialidades sejam prestadas de
forma equivalente para a promogéo da integralidade do atendimento ao paciente, fato que
pode ser fomentado através de treinamentos para com a equipe que visem estimular a
troca de saberes entre diferentes areas do conhecimento e a promocdo da articulacdo entre
estes, de maneira que os profissionais possam refletir sobre os atendimentos prestados e
buscar métodos de humaniza-los em conjunto, como o didlogo e a escuta ativa (Vieira, et
al, 2020; Oliveira, et al, 2019). Atrelado a este cenario, é interessante ressaltar que, dentre
0S componentes da equipe atuante no SAE, cabe ao Enfermeiro o papel de gestdo da
assisténcia e consequente treinamento da equipe (Almeida, Lopes, 2019). Sendo assim,
pode proporcionar educacdo continuada para com os demais profissionais acerca da
interdisciplinaridade, de maneira a torna-la presente no cotidiano da unidade e estimular
a troca de saberes. Destarte, sera possivel se desvencilhar do modelo biologicista que
atrela o SAE apenas a prestacdo de exames e acompanhamento médico, fato que

contribuird majoritariamente para a integralidade da assisténcia a satde da PVHA, além



de valorizar diferentes &reas do conhecimento envolvidas na assisténcia deste pablico
(Colago, et al, 2019). Conclusao: o paciente portador do virus HIV, desde 0 momento de
seu diagndstico requer cuidados especiais que abrangem tanto suas caracteristicas
bioldgicas quanto psicossociais. Nesse contexto, 0 SAE emerge como uma importante
ferramenta para a promogao da integralidade destes individuos, devido a concentrar em
um Unico servigo diferentes modalidades assistenciais. Contudo, para que seja alcan¢ado
o0 cuidado integral desse publico, é fundamental que os profissionais estejam preparados
para agir de forma articulada e interdisciplinar. Para tal, é fundamental que haja
capacitacbes e momentos de reflexdo da equipe, a fim de que todas as necessidades
apresentadas pelo paciente sejam devidamente sanadas.

Descritores: HIV. Equipe de Assisténcia ao Paciente. Integralidade.
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PREVALENCIA DE ASC-US EM EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO
UTERINO EM UM MUNICIPIO DO RIO GRANDE DO SUL
Thauana Baldessarini

Luciana Maciel Dutra

Rosane Teresinha Fontana

Introducdo: A Atencdo Priméria a Satde (APS) constitui-se como o primeiro nivel de
atencdo nas Redes de Atencdo a Saude, sendo responsavel por desenvolver acdes de
prevencdo do cancer de colo do Utero, por meio de rastreamento, acdes de educacdo em
salde, campanhas, entre outros. No Brasil, o0 método de rastreamento é o exame
citopatoldgico (CP), o qual é oferecido para todas as mulheres na faixa etéria de 25 a 64
anos que ja tiveram atividade sexual. Essa faixa etaria € priorizada como populagéo-alvo
do rastreamento devido a maior ocorréncia de lesdes de alto grau (INCA, 2016). O termo
ASC-US significa “atipia de células escamosas de significado indeterminado” e se refere
a células escamosas com anormalidades que ndo preenchem os critérios de condi¢des
inflamatorias, pré-neoplasicas ou neoplésicas (Kline, 1996). De acordo com a
Nomenclatura Brasileira para Laudos Citopatoldgicos Cervicais, essas células atipicas
que ocorrem no epitélio escamoso podem ser classificadas como ASC-US de Bethesda,
0 qual possivelmente ndo é neoplasica. Sendo assim, o ASC-US é uma das alteracdes
mais comuns no exame citopatoldgico do colo do utero (BRASIL, 2012). Diante desta
contextualizagdo, pergunta-se: “Qual a prevaléncia da presenga de resultados do tipo
ASC-US nos exames CP e as condutas realizadas diante do diagnéstico em um municipio
do Noroeste do Estado?”. Objetivos: o objetivo geral desta pesquisa € identificar e
quantificar a prevaléncia de resultados do tipo ASC-US na APS. E como objetivos
especificos identificar a frequéncia dessas alteracdes na faixa etaria abaixo dos 25 anos e
apontar as condutas do enfermeiro perante o diagnostico. Método: pesquisa exploratéria
(Selltiz et al., 1967), documental (Gil, 2017) e transversal (Freire & Pattussi, 2018), de
abordagem quantitativa (Polit, 2011). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica, sob
parecer consubstanciado favoravel n® 6.607.806 e autorizada pelo Secretario Municipal
de Saude do Municipio. A pesquisa buscou dados como o nimero total de citopatoldgicos
coletados nesse periodo, o nimero de exames alterados, bem como a idade das referidas

pacientes e as condutas tomadas pelo enfermeiro perante o diagnostico de ASC-US para



posterior tabulacdo. Vale ressaltar que uma das pesquisadoras € enfermeira de uma UBS
do municipio e possui acesso aos dados, €, por conta de sua atuacdo, visto que trabalha
na area da saude da mulher, e se comprometeu a ndo divulgar informacgdes que ndo as
pretendidas nesta pesquisa. A coleta de dados foi realizada no 1° semestre de 2024 em 20
Unidades Basicas de Saude (UBS), através do caderno de registro de preventivos, o qual
armazena informacgdes como: nome completo, data de nascimento, idade, endereco, data
da coleta e o resultado do exame realizado, e a partir disso, foi registrado o total de coletas
realizadas no periodo de 2022 e 2023, alem da quantidade de ASC-US como resultado do
exame. Resultados/Discussdo: apo6s a coleta dos dados, foi realizada uma busca no
sistema GESPAM, bem como no Sistema de Informacéo do cancer (SISCAN), buscando
a conduta do enfermeiro perante o diagndstico de ASC-US. Obteve-se um total de 7.125
exames realizados no periodo estudado, tendo em vista que 51%(n=3.635) dos exames
foram coletados em 2022 e 49% (n=3.490) em 2023. No BRASIL, houve aumento
consideravel da coleta de CP em todas as regides do pais, no ano de 2022, em relacao aos
anos anteriores, atingindo 84% dos exames realizados na populacdo alvo preconizada
pelo Ministério (INCA, 2022). Apenas 1 UBS ndo possuia nenhum registro das coletas
de CP em caderno fisico, somente no sistema, o que impossibilitou a coleta dos dados,
pois tornou-se inviavel buscar. A partir disso, 6% (n=439) do total de preventivos teve
como resultado o diagnostico do tipo ASC-US e, dentre eles, 51% (n=225) sdo em
mulheres abaixo dos 40 anos e, destes, 20% (n=46) abaixo dos 25 anos. Em um estudo
realizado no Nucleo de Anatomia Patoldgica do Instituto Adolfo Lutz com o seguimento
de 675 mulheres com resultado de ASC-US, no ano de 2015, foram registrados 139
(20,6%) mulheres abaixo dos 25 anos (Rosendo et al, 2018). A partir da identificacdo e
quantificacdo da prevaléncia dos diagnosticos do tipo ASC-US foi observado as condutas
que cada enfermeiro tomou, tendo em vista a faixa etaria abaixo dos 24 anos e 0s
protocolos vigentes. Algumas condutas encontradas foram: 58,7% (n=27) foram
orientadas a repetir o exame apds um periodo de 6 meses, 6,5% (n=3) orientadas a repetir
em 12 meses e 34,8% (n=16) ndo foram encontrados registros ou condutas do enfermeiro
no sistema. Vale ressaltar que, segundo as recomendag6es do Ministério da Saude (MS),
se a mulher de até 24 anos apresentar resultado ASC-US, a citologia devera ser repetida
em trés anos. Se, apos a repeticdo do exame possuir resultado normal, deve-se reiniciar o
rastreamento aos 25 anos. Entretanto, se a citologia se manter ASC-US ou de maior
gravidade, somente a partir dos 25 anos devera ser encaminhada para colposcopia (INCA,

2016). Um estudo transversal realizado em Passo Fundo, no Rio Grande do Sul, com



mulheres atendidas na rede urbana de atengdo basica detectou uma alta porcentagem de
exames citopatoldgicos alterados na populacdo mais jovem, abaixo dos 24 anos,
representando 24,1% do total. No que se refere a gravidade dos resultados dos exames de
mulheres abaixo da faixa preconizada pelo Ministério, 78,1% foram lesdes menos graves,
5,6% casos de média gravidade e 15,3% casos de laudos gravissimos (Barile et al, 2022).
Segundo a conclusdo de um estudo realizado em 2018, as diretrizes que sdo dadas pelo
MS sdo recomendacdes de boas praticas baseadas em evidéncias cientificas, as quais
buscam orientar os usuarios do SUS, além de gestores e educadores para que possam
tomar boas decisdes. Entretanto, as decisdes devem buscar maior eficiéncia nos
procedimentos e sempre que necessario devem ser adaptadas as necessidades diarias da
unidade (Rosendo et al, 2018). Conclusdo: embora existam poucos casos abaixo da faixa
preconizada pelo MS, ainda assim constituem um nudmero significativo de incidéncia
nessa populacdo, tendo em vista a investigacdo e a deteccdo precoce de doencas que
podem ser prejudiciais no futuro. Portanto, deve-se ter um olhar voltado para a saude
dessas mulheres, sendo que muitas vezes é necessario tomar decisfes e adaptar-se as
necessidades desse publico, a fim de que possam ser identificadas lesdes precursoras de
cancer de colo de Utero, evitando assim que esta populacéo fique exposta a procedimentos
mais invasivos que podem causar danos psicolégicos que poderiam ser evitados.

Descritores: Células Escamosas Atipicas do Colo do Utero. Enfermagem de Atencéo

Primaria. Deteccao Precoce do Cancer. Exame Papanicolau.
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Introducao: A visita domiciliar ¢ uma acao feita por enfermeiros com o objetivo de levar
a assisténcia para o domicilio, sendo uma atividade incluida na Atencdo basica em saude
com o intuito de direcionar a assisténcia e acfes ao paciente e seus familiares, observando
0 ambiente no qual estéo inseridos, devido a este influenciar diretamente no processo
salde-doenca (Conceicdo; et al, 2019). Ademais, esta metodologia € capaz de facilitar a
aproximacdo dos usuarios com o profissional de enfermagem, fato que pode colaborar
para um aperfeicoamento na relacdo de confianca entre ambos e, por consequéncia, em
uma melhor assisténcia ao nucleo familiar do meio visitado (Gomes; et al, 2021).
Objetivo: evidenciar a importancia das agdes do enfermeiro na visita domiciliar,
enquanto profissional da Atencdo Primaria a Salude. Métodos: trata-se de uma revisdo
narrativa da literatura, realizada durante 0 més de setembro de 2023, na qual foram
selecionados referenciais bibliograficos publicados nas bases de dados: Google
Académico, Scientific Electronic Library Online (Scielo), Latin American and Caribbean
Health Sciences Literature (Lilacs) e Biblioteca Virtual em Saldde (BVS). Como
descritores, foram utilizados "Visita Domiciliar", "Enfermagem" e "Estratégia Salde da
Familia", todos preconizados pelo DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude). Como
critérios de incluséo, optou-se pela publicagdo nos ultimos 5 anos, em Lingua Portuguesa,
disponibilizag&o gratuita e pertinéncia ao tema. Resultados: a principal porta de entrada
dos usuarios para o Sistema Unico de Satide (SUS) é a Atencdo Primaria & Satde (APS),
que possui um conjunto de agdes tanto no dominio individual quanto no coletivo, a fim
de estabelecer a prevencdo e protecdo de agravos, assim como tratamentos, diagnosticos,
reabilitacdo e demais atos que desempenham atencdo integral a satde. Sob esse vies,
convém ressaltar que o SUS possui principios regulamentados através da Lei Organica
em saude 8.080/90, pelos quais a APS deve obedecer, devido a possibilitarem uma melhor

assisténcia a populacéo, garantindo o acolhimento a todos os cidaddos que procurem 0s



servicos de salde, sdo eles: Universalidade, Integralidade e Equidade, os quais possuem
como objetivo proporcionar acesso universal a satde, de forma integral, seguindo suas
necessidades, sem proporcionar nenhuma forma de discriminacdo (BRASIL, 1990).
Nesse sentido, considerando-se que a Estratégia de Saude da Familia (ESF) é uma das
estratégias governamentais relacionadas a APS, tendo formato de reorganizacdo da
atencdo primaria e possuindo equipe multidisciplinar, evidencia-se que possui a
incumbéncia de expandir seus servicos a residéncia dos pacientes ao encaminhar servigcos
multidisciplinares até as comunidades através das Unidades de Saude da Familia, e sugere
a visita domiciliar uma forma inicial para que a equipe de satde determine o plano e as
estratégias de atividades a serem realizadas junto a familia (BRASIL, [s.d]; Santos, 2021).
Sendo assim, esta pratica apresenta-se como um recurso essencial para a rotina de
enfermeiros atuantes na atencdo basica em salde, pois gera discernimento acerca do
contexto de atuagéo da profissao para que venha a existir sua introdugdo em determinada
comunidade, tendo em vista que o enfermeiro possui papel relevante para que essa préatica
se torne eficaz na busca pelas necessidades dos sujeitos de forma isolada ou familiar
(Teixeira; et al, 2018). Outrossim, é importante salientar que, o enfermeiro sendo
integrante da equipe da ESF, possui o papel de grande relevancia para um atendimento
mais humanizado e assistencial a satde das familias por meio de a¢des e orientacdes, na
qual se refere direta e especialmente aos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) que, por
estarem em contato direto com a populacdo adstrita, garantem que sejam solucionados
impasses da comunidade e estabelecem vinculos com ela, de maneira a fortalecer o elo
entre as familias e os servicos de salde disponiveis na Unidade Bésica de Saude. Diante
do pressuposto, pode-se contribuir que as visitas domiciliares realizadas por enfermeiros
ocorrem através da consideracao de situacdes problema ou levando em conta a demanda
espontanea da unidade, ainda nesse momento o profissional consegue desenvolver
competéncias em diversos campos para o cuidado integral, habilidade em relacdo a
técnicas e procedimentos, além de aperfeicoamento da visdo holistica (Gomes, et al,
2021). O cuidado domiciliar prestado pelo profissional de enfermagem no ambito
domiciliar deve seguir os passos preconizados pela Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) para tornar possivel o Processo de Enfermagem, ou seja, devem ser
realizados a anamnese, sendo esta um momento de conversa entre o profissional e
paciente, onde é muito importante a construcdo de um vinculo de confianga entre ambos
para que as informacgfes concedidas pelo paciente, sejam elas subjetivas ou objetivas,

possam contribuir ainda mais para que o enfermeiro possa seguir 0s proximos passos da



SAE; exame fisico, nesta etapa o profissional ira validar as informacdes retiradas da
anamnese, o0 exame fisico serd geral, realizado no sentido céfalo-caudal onde sera
observado através das técnicas propedéuticas (inspecao, percussdo, palpacéo, ausculta)
0S segmentos corporais a procura de anormalidades, nesta etapa também séo aferidos os
sinais vitais (Pulso e frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria, pressdo arterial,
temperatura corporal e dor); diagnostico de enfermagem, este ird envolver o julgamento
clinico do profissional em relacdo a condicdo do paciente, intervencgdes, etapa onde
através dos diagnosticos serd possivel implementar propostas para reverter a situacao;
Implementacdo da assisténcia; e Avaliagdo que condiz ao momento em que sera
acompanhado as respostas que 0 paciente possuiu aos cuidados que foram prescritos.
Contudo, salienta-se que em muitos momentos a visita domiciliar possui como centro
apenas as residéncias onde vivem pessoas portadoras de algumas Doencas Crénicas N&do
Transmissiveis (DCNT) como Hipertensao Arterial Sistémica e Diabete Mellitus, cenario
no qual os profissionais perdem oportunidades para cuidados preventivos e fomento da
educacdo em saude, o que antagoniza a ideia de que o enfermeiro tem o papel de prestar
um cuidado integral e constituir um elo entre a familia e a ESF (Teixeira; et al, 2018).
Com isso, é relevante que o profissional de enfermagem que fara a visita domiciliar, assim
como os demais membros da equipe multidisciplinar, possua preparo, disponibilidade de
tempo e comprometimento em relacdo a funcdo a ser exercida, para que assim possa
efetivar atividades pois € uma maneira de diminuir as demandas, mas instituicdes
hospitalares (Conceicdo; et al, 2019). Outrossim, é de suma importancia o enfermeiro
definir como pilar para as visitas domiciliares a comunicacéo, visto que através dela serd
possivel a construcdo da confianca entre familia, cuidadores e equipe, resultando em
escuta qualificada e gerando empatia de ambas as partes para um atendimento efetivo
(Gomes; et al, 2021). Concluséo: pode-se concluir que as visitas domiciliares constituem
uma maneira de identificacdo das condicdes de autocuidado dos préprios pacientes, 0s
quais muitas vezes ndo possuem um cenario favoravel para aderir as indicacdes dos
profissionais de satde. Mediante as observaces feitas do individuo e familia, o registro
das condigOes de vida e de habitacdo e a avaliagdo dos recursos contribuem para o
diagnostico familiar e para o entendimento de aspectos culturais, pode-se prestar uma
assisténcia mais equitativa aos mesmaos.

Descritores: Visita Domiciliar. Enfermagem. Estratégia Saude da Familia.
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Introducdo: A sifilis € uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) curavel e
exclusiva do ser humano, causada pela bactéria Treponema pallidum. Pode apresentar
varias manifestacGes clinicas e diferentes estagios (sifilis primaria, secundaria, latente e
terciaria). A sifilis latente, podendo ser latente recente (até um ano apds a exposicao) e
latente tardia (mais de um ano de evolucdo). A sifilis priméaria caracterizada pelo
aparecimento do cancro duro no local de inoculacdo do agente, com aumento dos
linfonodos locais, entre 10 a 90 dias apds o contagio. Ja na sifilis secundéria, as maculas,
sintoma mais comum da fase secundaria, surge em média oito semanas apds o
desaparecimento do cancro. Nas lesdes primarias e secundarias 0s sintomas costumam
desaparecerem sozinhos, isto é, independentemente de tratamento. Na sifilis terciéria a
manifestacdo pode ocorrer entre 1 a 40 anos apds o inicio da infec¢do, caracterizando pelo
aparecimento de lesGes cutaneas, 6sseas, cardiovasculares e neuroldgicas, podendo até
levar o individuo a morte (Souza et al, 2023). Nos estagios primario e secundario da
infeccdo, a possibilidade de transmissao é maior. A sifilis pode ser transmitida por relacao
sexual sem camisinha com uma pessoa infectada ou para a crianga durante a gestacao ou
parto. A infeccdo por sifilis pode colocar em risco ndo apenas a salde do adulto, como
também pode ser transmitida para o bebé durante a gestagdo. O acompanhamento das
gestantes e parcerias sexuais durante o pré-natal previne a sifilis congénita e €
fundamental. Em formas mais graves da doenca, como no caso da sifilis terciaria, se ndo
houver o tratamento adequado pode causar complicacdes graves como lesdes cutaneas,
Osseas, cardiovasculares e neuroldgicas, podendo levar a morte (BRASIL, 2022). Para o

diagnostico de sifilis, € necessario combinar dados clinicos, resultados de testes



diagndsticos, historico de infecges anteriores e investigacdo de recente exposicao sexual
de risco. Os exames diretos e os testes imunologicos sdo métodos utilizados para auxiliar
no diagnostico da sifilis, sendo os exames diretos aqueles em que se realiza a pesquisa ou
deteccdo do T. pallidum em amostras bioldgicas, coletadas diretamente das lesdes
primarias e secundarias. Os testes imunolégicos (treponémicos e ndo treponémicos) sdo
0s mais comuns na pratica clinica para rastreamento de pessoas assintomaticas e
diagnostico de sintomaticas (Freitas, 2021). Objetivo: Identificar e explorar quais
praticas sdo eficazes para a prevencdo da sifilis na adolescéncia, aléem de identificar o
papel do enfermeiro atuante nas unidades basicas de salde para auxiliar na reducdo de
casos de sifilis e compreender a importancia da educagdo em satde incluindo o ambiente
escolar ¢ as unidades basicas de saude a fim de prevenir as IST’s. Metodologia: Trata-se
de uma revisdo integrativa da literatura, utilizando artigos cientificos do Google
Académico, Scielo e a Biblioteca Virtual em Saude. Com isso, essas buscas abrangeram
7 artigos publicados no Brasil a partir de 2019, usando termos de pesquisa relevantes
sobre o tema “incidéncia de sifilis na adolescéncia”. Resultados e Discussdes: De acordo
com a revisdo dos artigos observou-se que a relacdo sexual com multiplos parceiros e 0
ndo uso do preservativo, incluindo homens que fazem sexo com homens (HSH) que além
dos motivos citados, sdo assiduos usuérios da Profilaxia P4s Exposicéao (PEP), colocando-
os em emergente risco para outras Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST’s)
(Menezes, 2022), sdo os principais fatores de exposicao a sifilis e, com isso, visa-se a
importancia da atuacdo do enfermeiro nas unidades bésicas de salde e em ambiente
escolar. E evidente que apesar de alguns adolescentes terem conhecimento de algumas
informac@es sobre as doencas sexualmente transmissiveis, na grande maioria das vezes
sdo informacbes curtas, equivocadas e que tinham ouvido falar, mas sem saber
exatamente suas especifica¢fes. No que se refere as pessoas com maiores possibilidades
de contrair uma Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) ou Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), os adolescentes apresentam dificuldade de
compreensdo relacionadas ao fato de que o risco de adquirir qualquer DST caso seu
parceiro esteja infectado é para qualquer pessoa que ndo se proteja utilizando preservativo
durante as relagbes sexuais. No pensamento dos adolescentes, a ideia deque 0s
homossexuais e os profissionais do sexo apresentam maior vulnerabilidade de se
infectarem pelo virus HIV e as DST’s, ¢ predominante (Aratjo, 2021). O uso de agdes
educativas é uma forte ferramenta que auxilia na promocéo e prevencdo de doengas e

agravos a saude e desenvolver atividades educativas de educagao em saude para o publico



adolescente nas escolas, € de extrema importancia, visto que essa prética traz informacoes
concretas, auxilia em melhores habitos de salde e em praticas preventivas. Portanto, as
tecnologias educativas sdo instrumentos facilitadores do processo ensino aprendizagem
utilizados como meio de transferéncia de conhecimento, propiciando ao individuo a
participacdo em um momento de troca de experiéncias conducente ao aprimoramento de
habilidades, sendo as rodas de conversa, jogos e oficinas sobre métodos contraceptivos
possiveis meétodos eficazes para problematizar de forma ativa a participacdo dos
adolescentes bem como uma importante oportunidade de reflexao e discussdo, ampliando
0 campo de conhecimento deles sobre esses temas (Coimbra, 2022). Por conseguinte, no
estudo realizado por Souza, et al., (2023), que aborda as caracteristicas epidemioldgicas
das notificacdes compulsdrias dos adolescentes diagnosticados com sifilis no estado do
Pard, observou-se, no periodo entre 2016 e 2021, a predominancia de casos em individuos
do sexo masculino, relativo a faixa etéria de 15 a 19 anos, de raca parda e com o ensino
médio incompleto. Um aspecto importante que precisa ser destacado é o fato de que a
prevaléncia da doenca se destacou a sifilis latente, elencando maior dificuldade no
diagnostico pelo ndo aparecimento de sinais e sintomas. Além disso, em relacéo a atuacédo
do enfermeiro, ele se mostra como peca fundamental na realizagdo dos testes rapidos, ja
que possui qualificacdo regulamentada pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
para realiza-los, bem como o aconselhamento pré e pds teste, podendo também solicitar
exames complementares e encaminhamentos quando necessario. No caso do
aconselhamento, o enfermeiro é essencial para oferecer suporte emocional para pessoas
com resultados positivos, que esta diretamente voltado para a aceitacdo da doenca e a
forma como trata-la. Nos resultados negativos, ainda é possivel que ele exerca papel de
educador, prevenindo e promovendo a saude, elevando a autonomia dos pacientes na
tentativa de diminuir a exposicao as IST’s. Além de ser fundamental a Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) pois permite que o enfermeiro realize a prestacéo de
cuidados individualizados, podendo implementar o processo de enfermagem, utilizado do
pensamento critico e raciocinio clinico, necessitando do vinculo entre profissional e
usuario (Coimbra, 2022). Desse modo, torna-se crucial as praticas de educacao em salde
com adolescentes sobre esta temaética, promovendo a reducao de casos e sua prevencao.
Conclusdo: O profissional de enfermagem dispde de conhecimento das agdes de
prevencdo, diagnostico e tratamento, sendo seu papel fundamental na luta a favor da
reducdo da transmissédo da sifilis, que pode trazer sérias consequéncias para a vida futura

dos adolescentes, caso ndo tratada. Portanto, a analise destes artigos ressalta a



vulnerabilidade do conhecimento sobre as IST’s entre os pré-adolescentes e 0s
adolescentes. Com isso, verifica-se que a escola e 0s servicos de salde possuem a
necessidade de melhorias em abordagens com esse publico, com intuito de contribuir na
disseminacdo de informacdes e educagdo popular, e trabalhar no desenvolvimento de
abordagens multissetorial e interdisciplinar sobre a temética, com linguagem adequada,
estimulando a participacdo do publico alvo, com intuito de que essas praticas em salde
sirvam de alerta para a necessidade de politicas de saude voltadas ao cuidado com as
IST’s e promovendo uma perspectiva integral da satde.

Descritores: Sifilis. Adolescéncia. IST’s. Enfermagem. Salude Coletiva.
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Préticas Integrativas e Complementares em Salde
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Introducdo: Existem diversas teorias acerca da génese da Esquizofrenia, dentre as quais
destaca-se a Dopaminérgica, que fundamenta fisiologicamente a doenca ao mencionar
um estudo realizado na década de 1960 com roedores, no qual demonstrou-se que 0s
medicamentos Haloperidol e Clorpromazina aumentavam os niveis de metabolitos de
Dopamina em algumas regides do cérebro que sdo ricas nesse neurotransmissor, ao que
foi proposto que os antipsicoticos agiriam em intermédio do antagonismo de receptores
dopaminérgicos inibitorios, causando por fim um aumento nos niveis de dopamina (Neto,
Bressan, Filho, 2007). Neste aspecto, convém ressaltar que a principal classe
medicamentosa utilizada para o tratamento dos sintomas esquizoafetivos denota-se como
a dos Antipsicéticos, que possuem diversos efeitos adversos no paciente, que podem até
mesmo culminar na piora dos sintomas negativos da doenca (Queir6s et al., 2019;
Barboza, 2022). Nesse contexto, ganha relevancia o topico das Préticas Integrativas e
Complementares em Satde (PICS) como recursos para fomentar o bem-estar mental, uma
vez que sdo capazes de fortalecer processos naturais de prevengdo, promogao e
recuperacdo da saude, pois empregam abordagens seguras que se baseiam na integracao
do ser humano com o meio ambiente e a sociedade (Miranda, Vieira, 2021). Assim, é
fundamental ressaltar que, no Brasil, as PICS fazem parte do escopo do Sistema Unico
de Salde, conforme a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em
Saude (PNPIC), que foi aprovada através da portaria n® 971, de trés de maio de 2006
(BRASIL, 2006) e abrange essencialmente, no contexto do presente trabalho, a
Musicoterapia. Sobre essa Otica, é fundamental salientar que a musicoterapia consiste na
aplicacdo de elementos musicais, tais como som, ritmo, melodia e harmonia, por um

profissional musicoterapeuta devidamente habilitado, visando a facilitar e estimular a



comunicacéo, o relacionamento interpessoal, a aprendizagem, a mobilizacgdo, a expresséo
e a organizacéo dos processos, 0 que pode contribuir de forma positiva para o tratamento
da Esquizofrenia (Fernandes, Araujo, 2020). Defronte a este cenario, considerando-se que
o enfermeiro € um profissional que, quando capacitado para tal, consegue integrar as PICS
ao cuidado, torna-se imperioso discorrer acerca de como 0 uso destas praticas pode
impactar na assisténcia de enfermagem, de maneira a abranger a integralidade da
assisténcia, enquanto principio estabelecido pela Lei 8.080, de 1990. Objetivo: investigar
as contribuicdes da musicoterapia como uma intervencéo terapéutica complementar no
contexto dos cuidados de enfermagem ao paciente esquizofrénico. Método: trata-se de
uma revisao narrativa da literatura, realizada durante o periodo compreendido entre 0s
meses de outubro a novembro de 2023. Para a realizacdo do processo de busca, foram
utilizados os descritores “Terapias Complementares”, “Esquizofrenia”, “Enfermagem” e
“Musicoterapia”, todos preconizados pelo DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude), em
plataformas que se denotam como Google Académico, SCiIELO (Scientific Electronic
Library Online e LILACS (Latin American and Caribbean Health Science Literature).
Para critérios de inclusdo, utilizaram-se pertinéncia ao tema, lingua portuguesa e
publicacdo entre 2019 e 2023. Resultados: a musicoterapia vem sendo
consideravelmente utilizada como tratamento complementar para os pacientes com o
intuito de relaxar, trazer alegria ou lembrancas especificas, sendo recomendada pela
Nursing Interventions Classification (NIC). De acordo com Silva (2022), a musicoterapia
é capaz de modificar comportamentos, bem como promover o desenvolvimento cognitivo
e relacional, sendo uma prética terapéutica viavel para a utilizacdo por profissionais da
enfermagem, ampliando a prestacdo de cuidados humanizados. Porém, deve-se ter
precaucdo devido a efeitos contrarios que possam ser causados, ja que alguns individuos
podem experimentar uma estranheza relacionada a masica, fato que ressalta a necessidade
de se ter como mediador da musicoterapia um profissional capacitado para tal. Consoante
Lopes (2020), a musica lenta tem o efeito relaxante no corpo, o que resulta na redugéo da
frequéncia cardiaca e da pressdo arterial. Outrossim, de acordo com Fernandes e Araujo
(2020), os beneficios primordiais da musicoterapia na saide mental incluem a exploragao
de sentimentos pessoais, como autoestima e introspeccdo; promocdo de alteracdes
positivas no humor e estados emocionais; controle de situa¢es desafiadoras na vida;
ampliacdo da consciéncia do eu e do ambiente; e facilitacdo da expressdo verbal e néo
verbal. Além disso, pacientes com quadros psiquiatricos, especialmente esquizofrénicos,

também se beneficiam da musica lenta, obtendo resultados positivos na reducdo do



sofrimento psiquico atrelado a alucinagdes e outros sintomas caracteristicos da patologia.
Nesse sentido, seguindo as ideias de Lopes (2020) a musicoterapia tem o potencial de
reduzir a dependéncia de medicamentos, pois 0s receptores responsaveis pelas
transmissbes cerebrais podem ser influenciados pela musica, bloqueando sinalizagdes
patoldgicas no Sistema Nervoso Central, comuns na Esquizofrenia devido ao excesso de
Dopamina nas vias Mesolimbica, em detrimento da Mesocortical. Com isso, denota-se a
eficacia da musicoterapia para com o paciente psicético, especialmente porque pode ser
aplicada de forma interativa ou passiva, dependendo das necessidades dele. Ademais,
segundo Araujo (2020), a musica também faz parte do processo de identidade, tendo um
significado diferente para cada pessoa que a escuta, vinculando-se a uma experiéncia
vivida. Conforme a analise CAT N° 025 do COREN-SP (2010), a masica na enfermagem
€ um recurso adicional no cuidado, visando a restauracdo completa do paciente,
promovendo a comunicagdo, bem-estar e conhecimento sobre salde e doenga, 0 que
impacta positivamente o processo de cura das psicopatologias, fato que encontra-se em
consonancia com Silva (2022), que cita a pratica como uma ferramenta relevante para
aprimorar a assisténcia prestada pelos profissionais da enfermagem ao promover a
expressdo de sentimentos e subjetividades, fato que culmina em um cenéario capaz de
aliviar o sofrimento psiquico do esquizofrénico através da expressdo de seus
pensamentos. Segundo Aradjo (2020), na esquizofrenia, o individuo perde a percepcao
do que € ou ndo real, imergindo em um "mundo alternativo™ com percepc¢des visuais,
auditivas e sensitivas exclusivas para ele, onde apenas ele vé, ouve e sente. Os
sentimentos decorrentes dessa nova realidade sdo experimentados de maneira solitaria.
Ainda de acordo com o autor supracitado, em individuos afetados pelo transtorno
esquizofrénico, ao viabilizar sua expressdo por meio de instrumentos musicais, a
concretude desses objetos pode favorecer o contato com a realidade, diminuindo assim
episédios psicoticos. Contudo, € importante salientar que, para ser denominado
musicoterapeuta, o enfermeiro deve ter formacao especifica na area, mas tal fato nao
impede que outros enfermeiros possam usar métodos de musicoterapia, na hipétese de
entenderem sua aplicacdo e beneficios. Ademais, segundo Azevedo (2019), esses
profissionais podem se destacar na implementacdo das PICS, devido essencialmente a
uma lacuna na formacédo académica quanto a esta tematica. Destarte, percebe-se que a
acdo simples de escutar musica pode induzir alteragdes positivas no humor, restabelecer
apaz e o equilibrio emocional, promover o relaxamento e facilitar a expressdo de emocgoes

como tristeza, raiva e luto, o que se reverbera positivamente na assisténcia de enfermagem



ao paciente esquizofrénico. Conclusdo: em um mundo onde a salde mental assume um
papel cada vez mais relevante, a esquizofrenia continua sendo um desafio complexo que
exige abordagens inovadoras e integrativas. Esta investigacdo buscou explorar as
contribuicdes da musicoterapia para 0 manejo dos cuidados de enfermagem aos pacientes
esquizofrénicos, e os resultados sdo notaveis. Através desta investigacdo, foi possivel
reconhecer que a musicoterapia oferece um caminho de esperanca e cura para individuos
que enfrentam a esquizofrenia. Ela ndo apenas fornece um meio de expressdo e
comunicacdo, mas também desencadeia respostas emocionais positivas, promove
interacdo social e melhora a qualidade de vida. No entanto, € importante ressaltar que a
musicoterapia deve ser aplicada com responsabilidade e em conjunto com uma
abordagem multidisciplinar, incluindo psicoterapia, medicacdo e apoio social. O
tratamento da esquizofrenia é complexo, e a masica € uma ferramenta poderosa, mas nao
uma solugéo isolada. Por fim, os profissionais de enfermagem desempenham um papel
essencial na implementacdo da musicoterapia como parte integrante do cuidado a esses
pacientes, com isso podem contribuir significativamente para o bem-estar e a recuperacao
dos mesmos.

Descritores: Préticas de Salde Integrativas e Complementares. Enfermagem.
Esquizofrenia. Musicoterapia.
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Introducdo: O centro cirdrgico (CC) é a unidade hospitalar, onde sdo realizados
procedimentos anestésicos-cirirgicos, diagndsticos e terapéuticos, tanto eletivos, como
de urgéncia e emergéncia. Com a realizagdo de atividades especificas para assisténcia em
salde, em virtude da realizacdo de intervencgdes invasivas que necessitam do uso de
tecnologia de alta precisdo (Gutierres et al., 2018). Assim, no processo de trabalho o
enfermeiro realiza atividades tanto assistenciais como administrativas, por meio do
planejamento, delegagéo, lideranga, controle, previsdo de recursos, monitoramento das
atividades, entre outros. A articulacdo de ambas as formas de cuidado é descrita como
gestdo do cuidado e da unidade cirargica (Silva; Gomes, 2014). Ao analisar as
peculiaridades deste setor, riscos de erros e eventos adversos, percebe-se a necessidade
de estratégias que garantam seguranca ao paciente (Hendges et al., 2020). Neste contexto,
no ano de 2004, a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) langou a Alianga Mundial para
Seguranca do Paciente, com o objetivo de facilitar o desenvolvimento de politicas
voltadas para a seguranca e a qualidade dos servigos de satde, com trés desafios globais:
1. Uma Assisténcia Limpa é uma Assisténcia mais Segura. 2. Cirurgias Seguras Salvam
Vidas. 3. Prevencao da Resisténcia aos Antimicrobianos. Com destaque em 2008 para a
segurancga da assisténcia cirdrgica (OMS, 2013). J& no ano de 2013, a comunicagao
efetiva foi estabelecida como meta de seguranca pelo Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP), por meio da portaria de n° 529, instituida em 1° de abril de 2013 e
aprovada pela portaria n° 2.095, em 24 de setembro de 2013, pelo Ministério da Saude,
cujo intuito é contribuir para a qualificagdo do cuidado, nos estabelecimentos de salde
em territério nacional (BRASIL, 2013). Visto que, entre 0s riscos assistenciais com

possibilidade de desencadear eventos adversos, encontra-se a comunicacgéo efetiva entre



os profissionais (Oliveira et al., 2021). A partir deste divisor conceitual, estratégias foram
elaboradas, objetivando reducdo ao minimo possivel de riscos relacionados a assisténcia
a saude, seja relacionado as demais metas estabelecidas pela PNSP, ou a comunicagéo
efetiva, foco deste estudo. Compreende-se comunicacao efetiva como comportamentos
de transmissdo, recebimento e interpretacdo de Informacgdes com clareza e respeito
muatuo. Com vistas, a solucionar comportamentos contrarios a esses preceitos,
incentivando o uso de linguagem objetiva e carater ndo-acusatorio e ou punitivo que
promovam comunicacdo, relacdes éticas e respeitosas, bem como proporcionar
estratégias para notificacOes, relatos e opiniGes (Moreira et al., 2019). A comunicagao
pode ser classificada entre verbal e ndo verbal. Na comunicacgdo verbal, as palavras sao
usadas para expressar um pensamento, validar algo e transmitir a mensagem. Ja a
comunicacdo nao verbal, consiste em gestos que acompanham a fala, compreendem tom
de voz, olhar e expressdes faciais, ou seja, 0 que d& emocao ao discurso (Melo, 2016).
Também é importante destacar a comunicagdo escrita, que ocorre por meio de registros
em prontuario, instrumentos de passagem de plantdo e preenchimento de lista de
verificacdo de seguranca cirargica (Checklist), cujo objetivo € sistematizar passos criticos
de seguranga e reduzir indices de erros por falha na comunicacéo (Silva et al., 2016).
Desta forma, o enfermeiro precisa promover e garantir estratégias de comunicacéo,
focadas no bem-estar e relacionamento da equipe, bem como nas necessidades dos
pacientes (Neves; Cerdeira, 2018). Visto que, a falha na comunicacdo efetiva reflete na
desarticulacdo das atividades entre a equipe, pois a escassez de dialogo, a baixa interacdo
e pouca troca de informacdes, em especial no ambiente de assisténcia cirdrgica interferem
diretamente, na assisténcia de qualidade e livre de riscos (Pereira et al., 2021). Nessa
perspectiva, a comunicacdo é uma ferramenta importante para reducdo dos eventos
adversos, ou seja, contribui diretamente para a prevencédo de incidentes. Porém, para que
a comunicacdo seja efetiva, € necessario utilizar linguagem clara e objetiva, fornecer
informacdes completas, precisas e permitir o esclarecimento de duvidas (Silva et al.,
2016). Conforme Silva; Rodrigues (2015) a comunicagdo também é essencial na obtengdo
de informagbes para a condugdo terapéutica, assim, alguns fatores sdo considerados
cruciais para o desenvolvimento da comunicacéo efetiva entre os membros da equipe,
tais como: contato dos olhos, escuta ativa, confirmacdo da compreensdo da mensagem,
envolvimento de todos os membros da equipe, discussdes saudaveis de informacgdes
pertinentes, consciéncia situacional e capacidade de antecipar com precisdo problemas

futuros. Para Aradjo etal., (2017) os principais fatores que comprometem a comunicagéo



efetiva, sdo falhas relacionadas a passagem das informac@es entre os profissionais que
compdem a equipe interdisciplinar, assim como extensas jornadas de trabalho, registros
realizados de maneira ilegivel e incompleta. Duarte; Boeck (2015) referem que a cultura
organizacional também é fator preponderante para o adequado fluxo da comunicagédo
entre os niveis hierarquicos, assim como o reconhecimento de fragilidades de
comunicagéo individual permitem desenvolvimento de habilidades, a serem aplicadas no
processo de comunicacao. Objetivo: Avaliar a concepcao da equipe de enfermagem sobre
a comunicacdo efetiva no centro cirirgico e 0s impactos na seguranca do paciente.
Materiais e Métodos: Pesquisa qualitativa, tipo descritiva, foi realizada no segundo
semestre de 2022. Os participantes foram técnicos de enfermagem e enfermeiros atuantes
em um centro cirdrgico de um hospital privado de médio porte localizado no interior do
Estado do Rio Grande do Sul. Os dados foram coletados por meio de entrevista gravada,
as quais foram transcritas na integra. As informacdes foram analisadas pelo método de
andlise de contetudo. Respeitou-se as exigéncias éticas e cientificas preconizadas para
pesquisas com seres humanos, mediante a Resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de
Salde. Resultados: Participaram do estudo 10 profissionais da equipe de enfermagem,
90% (n=9) técnicos de enfermagem e 10% (n=1) enfermeiros, percebeu-se entendimento
sobre processo de comunicacdo, porém sem detectar a lista de verificacdo de cirurgia
segura como principal instrumento de comunicacdo efetiva escrita, assim como, 0
entendimento da comunicacgdo efetiva como parte da inter-relacdo pessoal, associado a
este quesito as principais vulnerabilidades e desafios. Consideracgdes Finais: O presente
estudo possibilitou uma avaliacdo situacional no cenario do CC, acerca do processo de
comunicacdo efetiva, definicdo, métodos, vulnerabilidades, potencialidades e desafios
como se propunha em seus objetivos iniciais. Observou-se entre 0s participantes
conhecimento sobre o significado de comunicagdo e como ela se aplica na pratica diaria,
porém, sem mencao a lista de verificacao de cirurgia segura como instrumento de registo
das informacOes. Quanto as dificuldades relatadas pelos participantes, destacam-se a
inter-relacdo pessoal e a comunicacgdo entre membros da equipe interdisciplinar. Ja, entre
0s pontos fortes, a comunicagdo com pacientes e a possibilidade de garantia de seguranga
quando a comunicacdo ocorre de forma efetiva. Assim como, observou-se que a
comunicacgéo neste ambiente, ainda apresenta lacunas e que € preciso quebrar barreiras e
paradigmas, com vistas a garantir uma assisténcia de qualidade. E preciso entender que
a comunicacdo é uma importante ferramenta auxiliar na prestacdo de cuidados que

avalizam a seguranca do paciente. Para tanto, mais discussdes e estudos que abordem a



teméatica em outros cendrios possibilita a elaboracdo de estratégias de melhoria no
processo e de forma subsequente seguranca do paciente.

Descritores: Equipe de Enfermagem. Comunicacdo. Centros Cirdrgicos.
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Luciana Maciel Dutra

Introducdo: As Paraplegias Espésticas Hereditarias (PEH), conhecidas também como
paraplegias espasticas familiares, constituem um conjunto de condig¢des genéticas e
fenotipicas diversas, caracterizadas essencialmente por uma deterioracdo dos tratos
corticoespinhais que se tende a agravar conforme o passar do tempo, e que afetam uma
parcela muito pequena da populacdo, sendo sua prevaléncia de 2 a 10 casos a cada
100.000 habitantes (Burguez et al., 2017; Aradjo, 2022). Nesse aspecto, destaca-se que
ocorre uma degeneracao progressiva e retrograda de axénios do trato corticoespinhal da
medula espinhal, podendo haver uma certa variabilidade em sua apresentacdo genotipica
e fenotipica nos individuos portadores, e por apresentar grande diversidade o distarbio
pode ter duas classificacBes: puras quando se obtém apenas a paraparesia espastica,
incontinéncia urinaria e diminuicdo da sensibilidade vibratéria, ou complicadas quando
ha existéncia de comprometimento em outros dominios neuroldgicos e/ou sistémicos
(Salazar, 2019). Ademais, tem-se evidenciado na literatura que, quanto maior o
comprimento do axénio neuronal, maior sera sua suscetibilidade as alteragdes oriundas
da patologia, porem ela pode também abranger regides de neurénios mais curtos, como
do cerebelo, corpo caloso e periféricos (Brighente, 2021; Fink, 2013). Nesse sentido,
apesar da variabilidade das manifestagdes fenotipicas da doenca, determinados aspectos
facilitam seu diagndstico, como evidenciado por uma revisdo sistematica de Graca e
colaboradores (2019) que ressaltou que, dentre os achados obtidos para com pacientes
portadores da patologia estdo: hidrocefalia, volume alterado da medula cervical, atrofia
cortical, volume alterado dos nucleos e ganglios da base, dentre outros. Destarte, 0s

enfermeiros especializados em reabilitacdo precisam possuir um extenso conhecimento



sobre a complexidade das necessidades das pessoas com sequelas neuroldgicas,
particularmente aquelas que desencadeiam reacGes espasticas, para fornecer cuidados e
assisténcia eficazes, sendo fundamental intervir e reconhecer que, apesar do enfermeiro
possuir conhecimentos técnico-cientificos adquiridos durante sua formacdo académica,
os clientes, cuidadores e familiares também tém dominio e habilidades préticas para
cuidados especificos obtidos no cotidiano (Machado; et al, 2020). Objetivo: explorar e
discutir sobre as préaticas e metodologias assistenciais aplicadas no contexto da paraplegia
espastica hereditaria (PEH), de maneira a promover uma discussao aprofundada sobre a
eficacia dessas abordagens. Método: consiste em um Relato de Experiéncia oriundo das
praticas desenvolvidas por cinco discentes do curso de Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes, Campus Santo Angelo
para com um paciente portador de PEH, durante um estagio curricular obrigatério de
trinta horas, na disciplina de Atencgdo Integral a Saide do Adulto I. Nessa abordagem,
conforme destacado por Casarin e colaboradores (2021), os relatos de experiéncia
englobam uma narrativa descritiva de eventos especificos, frequentemente desvinculada
de comprovacao por meio de pesquisas formais. Resultados: no decorrer do estagio foi
oferecido aos estudantes a oportunidade de atender um paciente do sexo masculino, com
bom estado de consciéncia, idoso e portador de Paraplegia Espastica Hereditaria, que
apresentava auséncia do movimento dos membros inferiores, fato que o fazia utilizar
cadeira de rodas motorizada para locomocao com maior autonomia e, assim, deslocar-se
até o local de atendimento. O paciente compareceu até a UBS para fazer a realizacdo de
curativos em seus membros inferiores, no momento da avaliacdo trouxe queixas sobre se
sentir edemaciado e também em relacdo a sua visao, no qual relatou apresentar perda
visual nos ultimos anos. Segundo Zodja (2009) pode ocorrer tanto manifestacdes
neuroldgicas como extra-neuroldgicas na PEH, exemplificadas através de neuropatia
motora e sensitiva, atrofia Optica, retardo mental, deméncia, epilepsia, surdez, catarata,
disartria, retinopatia, amiotrofia, disfagia e sintomas extrapiramidais. Além disso,
destaca-se a essencialidade da aplicagéo dos curativos, conforme delineado por Smaniotto
et al. (2012) que definem o curativo ou cobertura como um meio terapéutico que envolve
a execucdo de procedimentos de limpeza e aplicacdo de materiais sobre uma ferida, com
0 objetivo de promover sua protecao, absorcao e drenagem. Sendo assim, no momento da
troca de curativos foi possivel observar a presenca de edema nos membros inferiores, o
qual pode-se notar um desenvolvimento insidioso, iniciando-se por ganho de peso que foi

notado pelo préprio paciente, olhos inchados e sapatos apertados que, por consequéncia,



trouxeram a dificuldade de os calcar e retirar de maneira autbnoma. Tendo em vista o
procedimento realizado no paciente, foi efetuada a retirada de ataduras do curativo antigo,
limpeza do ferimento com gazes e soro fisiologico 0,9%, resultando em um ferimento
seco, que logo apds foi sobreposto com gaze e entdo realizada a ocluséo da ferida com
uma nova atadura. No decorrer da realizagéo do curativo pode-se verificar presenca de
les6es com odor fétido ja em processo de cicatriza¢do. Obteve-se dificuldade consideravel
na elaboracdo de um dos curativos, que estava localizado na regido do calcaneo da perna
esquerda. Deste modo, um dos académicos segurou a perna do paciente enquanto o outro
fez a limpeza e oclusdo. Quanto ao curativo da perna direita, foi realizado com o pé
apoiado em uma superficie plana, para facilitar sua elaboracdo. Quanto a préxis
empenhada, uma Revisdo Sistematica realizada por Aradjo (2022), evidenciou que, em
aproximadamente um terco dos pacientes portadores da patologia 0s primeiros sintomas
manifestaram-se como distlrbios na marcha, relacionados a alteracbes de rigidez e
espasticidade dos membros inferiores, desaceleracdo da marcha e modificagdes no
equilibrio, sendo que alguns casos apresentaram mais de um tipo de distdrbios na marcha.
Outro ponto a ser observado é a idade de inicio dos sintomas sendo grande parte
amplamente varidvel, entre o primeiro més de vida até 59 anos de idade, sendo a PEH de
inicio oligossintomatico, o que torna imprecisa a idade de inicio do aparecimento dos
sintomas (Aradjo, 2022). E possivel contribuir ao mencionar sobre o tratamento, que este
utiliza principalmente a fisioterapia convencional para prevenir contraturas, trazer
melhoras na marcha do individuo e contribuir para o controle do tdnus muscular, além do
0 uso de farmacos a fim de diminuir a excitabilidade dos reflexos espinhais, como, por
exemplo, a Toxina Botulinica (Vilasboas et al., 2018, p. 35). Outrossim, um estudo
efetuado por Machado et al (2020), compreende e aborda que as fases emocionais da
pessoa com deficiéncia adquirida sdo de avaliagdo crucial para o enfermeiro reabilitador,
pois, desde a negacdo até a busca pela autonomia, o profissional desempenha um papel
fundamental no suporte emocional, na promocdo da inclusdo social e no estimulo a
autonomia funcional. Concluséo: demonstra-se que este relato de experiéncia sobre 0s
cuidados de enfermagem destinados ao paciente portador de paraplegia espastica é uma
oportunidade extraordinaria para compreender e aprimorar a assisténcia a essa populagéo
especifica, tendo atingido os objetivos preconizados. O destaque conferido a abordagem
holistica na prestacdo de cuidados ressalta a importancia de uma equipe de enfermagem
treinada e sensivel as demandas especificas dos pacientes acometidos por paraplegia

espastica. A énfase na integracdo de praticas especializadas, aliada a uma abordagem



centrada no paciente, focada em resultados positivos tanto na qualidade de vida quanto
no gerenciamento dos sintomas apresentados.

Descritores: Paraplegia Espéstica. Cuidado de Enfermagem. Impacto da Doenca na
Qualidade de Vida.
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RELATO DE EXPERIENCIA NA ATUALIZACAO SOBRE O USO DA
TECNICA INTRAMUSCULAR VENTRO GLUTEO - HOCHESTTER A
ACADEMICOS DO CURSO DE ENFERMAGEM DA URI -SA

José Ant6nio Barboza Junior

Francisco Carlos Pinto Rodrigues

Introducdo: A prética clinica muitas vezes se defronta com a lacuna entre o
conhecimento tedrico e a aplicacdo na realidade. Este relato de experiéncia vem
justamente dessa brecha, destacando um anseio particular no campo da enfermagem, a
aplicacdo da técnica ventro-glutea como forma ideal de administracdo intramuscular, um
argumento amplamente comentado na literatura e em diversos artigos, mas que
ilogicamente ndo se encontra rotineiramente na pratica diaria. A fundamentacdo deste
impasse nao vem de agora, mas de uma revisao bibliografica de 1975, quando examinou
diversas regides anatbmicas para a administracdo de injecdes intramusculares, destacando
vantagens e desvantagens, onde a regido deltdide e a dorso-glutea séo citadas, porém
devido a complicagBes e riscos, a ventro-glitea é considerada a mais segura entre a s
técnicas. Em outros estudos podemos observar as alteracdes anatbmicas sobre o nervo
isquiatico, com bifurcacdes, ramificacdes, destacando-se variacdes que aumentam o risco
de lesbes durante procedimentos intramusculares, ressaltando a importancia da precisao
na administracdo de medicamentos. Temos também o viés de estudos que investigaram a
pratica dos profissionais de enfermagem na administracdo intramuscular, revelando
diversas imprecisdes na identificacdo de regifes anatdmicas, técnica de administracao
incorretas e desconhecimento sobre contraindicac6es e complicag6es. Com isso podemos
observamos a importancia de abordar esta questdo, e a relevancia da atualizacdo no
ambito académico e também profissional. Pois as consequéncias de uma administracao
intramuscular inadequada sdo numerosos, variando desde lesdes traumaticas até
complicacOes graves. Neste contexto, aproveitando a agenda 2030 para desenvolvimento
Sustentavel, com seus 17 objetivos e 169 metas, trago esta atualizacdo fundamentada néo
sO em artigos, mas no livro de fundamentos de enfermagem de Potter e Perry, que
representa um compromisso ndo apenas com a exceléncia na préatica clinica, mas também
com a promocdo da satde global. Dirigida especialmente aos académicos de enfermagem,

ndo apenas capacitando futuros profissionais, mas também contribui para a concretizacéo



de um dos pilares fundamentais da Agenda 2030: O acesso equitativo e eficaz a saude
para todos. Objetivos: Atualizar e Disseminar a técnica intramuscular ventro-gliteo para
académicos de enfermagem, de forma pratica, segura e embasada na literatura. Método:
Para realizacdo da disseminacdo da técnica ventro glutea, foram elaborados slides em
Power Point, para apresentac¢do na turma de académicos de enfermagem do 5° Semestre
do Curso de Enfermagem da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das
Missdes (URI), Campus Santo Angelo, com uma média de 30 alunos. Ap6s a
apresentacdo foi elucidado de forma préatica a técnica ventro glitea (Hochestter).
Resultados/Discussdes: Em primeiro lugar a conscientizacdo sobre a importancia do
tema foi um dos principais resultados observados, onde os alunos demonstraram uma
compreensdo mais profunda das possibilidades anatémicas e das complicacdes gque estdo
associadas a elas e a administracdo intramuscular. A discussdo sobre as evidéncias
cientificas que defende a técnica ventro-glitea como a mais segura despertou uma
percepcdo diferente e um compromisso com a préatica baseada em evidéncias. A transi¢do
de um conhecimento tedrico para a aplicacdo pratica nem sempre € uniforme, mas 0s
desafios encontrados pelos alunos, como a familiarizacdo com a anatomia e técnica
ventro-glatea foram tranquilas de forma colaborativa e proativa. Durante 0 momento de
prética, os alunos demonstraram certa vergonha, mas estavam atentos e aos poucos se
arriscaram e comecaram a se permitir na pratica. Atraves da simulacéo, foi possivel criar
um ambiente de aprendizado, de troca de conhecimento e aos poucos 0s alunos se
sentiram motivados a explorar e praticar e a técnica de forma mais coesa. Por fim, a
aplicacdo e disseminacdo da técnica ventro-glutea na turma do 5° semestre de
Enfermagem da URI Santo Angelo ndo apenas fortaleceu a formagio académica, mas
também despertou a importancia de desenvolver uma pratica clinica segura e embasada
em conhecimentos cientificos. Conclusdes: A aplicacdo teorica e pratica da técnica
ventro-glitea na turma do 5° semestre de Enfermagem representou um aprendizado
significativo e transformador, reconhecendo a importancia da teoria e da préatica na
administracdo intramuscular, a pratica proporcionou aos alunos conhecer um pouco das
evidéncias cientificas sobre a técnica. Concluiu-se que o desenvolvimento do projeto
integrador, ndo apenas proporcionou a obtencdo de competéncias técnicas, mas sim a
fixacdo de uma mentalidade de seguranca, eficacia e a humanizacgédo do cuidado de saude
sdo fundamentais para a formacéo do enfermeiro. Que intervengdes como essa possam
impactar de forma positiva os alunos, e que nao se limite apenas a sala de aula, mas que

possa no futuro aplicar em sua vida profissional.



Descritores: Nervo Isquidtico. Intramuscular. Enfermagem.
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