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APRESENTACAO

Prezado (a) Participante,
Sejam bem vind@s!

E com grande satisfacdo que realizamos mais um Encontro Catarinense
de Enfermagem Pediatrica (ECENPE). Este evento que tem garantido espaco
para a atualizacao e desenvolvimento dos profissionais da area da
Enfermagem Pediatrica.

Sabemos que na atualidade em nosso pais, organizar qualquer evento,
mesmo de pequena magnitude, se transforma em um grande desafio.
Portanto, encaramos tal empreitada, na certeza de estarmos contribuindo
positivamente para a formacao, capacitacao e atualizacao de profissionais,
docentes e estudantes que veem na Enfermagem Pediatrica uma area de
significativo interesse para a melhoria da qualidade do cuidado prestado as
criancas e adolescentes.

Com o objetivo de promover discussao e reflexao acerca das perspectivas
contemporaneas em Pediatria e os impactos na pratica da Enfermagem,
apresentamos a sintese dos momentos vividos durante as conferéncias, mesas
redondas e apresentacao de trabalhos, certos de termos compartilhado
saberes em busca de uma Enfermagem Pediatrica cada vez mais fortalecida e
coerente com os principios que norteiam a pratica do cuidado a crianca,
adolescente e familia, contribuindo positivamente para a formacao,
capacitacao e atualizacao de profissionais.

O ECENPE 2019 nos leva a refletir sobre o quanto caminhamos e dos
grandes desafios que ainda nos aguardam na Enfermagem Pediatrica.
Sabemos que o tempo de realizacao do evento nao nos permite alcar grandes
voos, mas permite que nos sensibilizemos diante do que existe e do que é
preciso para avancar.

Estamos certos de que retornaremos para nossas instituicoes,
reabastecidos e dispostos a compartilhar aquilo que aprendemos com os que
ficaram. E acima de tudo, estamos certos de podermos exercitar, no dia a dia,
a pratica de um cuidado profissional em suas multiplas dimensoes,
contribuindo para a capacitacao e a sensibilizacao de colegas e gestores
fortalecendo as acdes que conduzem a prestacao de uma assisténcia de
enfermagem de qualidade ao paciente pediatrico e de sua familia.

Esperamos entdo, que, as senhoras e os senhores, aproveitem o
conteudo e se inspirem, desejando um até breve. Até o proximo Encontro
Catarinense de Enfermagem Pediatrica.

Muitissimo Obrigado!

Cordialmente,

Comissao Organizadora 0
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PROGRAMACAO CIENTIFICA

Tema Central: Perspectivas Contemporaneas: impactos na
pratica pediatrica

Quarta-feira - 02/10/2019

CURSOS PRE EVENTO

02/10/2019 - QUARTA-FEIRA

8h - 17h: Capacitacao e habilitacao do enfermeiro para puncao intra-
Ossea

Ministrante: Enfa. Esp. Euseli de Assis Batista -Hospital Infantil Joana de
Gusmao. Florianépolis/SC.

14h - 17h: Brinquedo terapéutico no cenario do cuidado em
Enfermagem Pediatrica

Ministrantes: Enfa. Profa. Dra. Juliana Homem da Luz - Departamento de
Enfermagem /UFSC e Hospital Infantil Joana de Gusmao - Florianopolis/SC e
Enfa. Profa. Msc. Lidiane Ferreira Schultz — Associacdao Educacional Luterana
Bom Jesus/Enfermagem. Joinville/SC.

18h - 19h: Inscricoes e credenciamento.
Local: Hall de entrada do auditério do CCS/UFSC.

19h - 20h: Sessao solene de abertura - Auditorio do CCS/UFSC.
20h - 20h45min: Conferéncia de Abertura

Perspectivas contemporaneas em Pediatria - impactos na pratica de
enfermagem

Enfa. Profa. Dra. Beatriz Rosana Goncalves de Oliveira Toso -
Enfermagem/Programa de Poés-Graduacao em Biociéncias e Saude -
UNIOESTE. Cascavel/PR.

20h45min: Coquetel

11
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Quinta-feira - 03/10/2019

8h - 08h40min: Palestra

Redes de apoio no itinerario terapéutico de criancas e adolescentes com
condicoes cronicas de saude - desvelando o diagnostico e estruturando a
continuidade do cuidado

Enfa. Esp. Miria Avelino Prado - Servico de Atencado Domiciliar - Secretaria
Municipal. Ribeirao Preto/SP.

Coordenadora: Enfa. Profa. Dra. Juliana Coelho Pina - Departamento de
Enfermagem - UFSC - Florianopolis/SC.

8h40min - 9h50min: Mesa Redonda

Os diferentes cenarios do cuidado com criancas e adolescentes com
condicoes cronicas de saude

Enfa. Esp. Mariana Ceolin Tessele - Hospital Infantil Joana de Gusmao.

Floriano6polis/SC.

Assist. Soc. Msc. Sabrina Lopes Torres - Hospital Infantil Joana de Gusmao.
Florianopolis/SC.

Enfa. Esp. Fabricia Martins Silva - Diretoria de Atencao Primaria. Sao
José/SC.

Sr. Rafael Coimbra - Grupo Fazer Mais. Florianépolis/SC.
Coordenadora: Enfa. Esp. Miria Avelino Prado - Servico de Atencao Domiciliar
- Secretaria Municipal. Ribeirao Preto/SP.

9h50min: Coffee Break

10h15min - 11h: Conferéncia
Etica e responsabilidade profissional em midias sociais

Enf. Daniel Matias Ghizoni - Conselho Regional de Enfermagem -
Blumenau/SC.

Coordenadora: Enfa. Dra. Helga Regina Bresciani - Conselho Regional de
Enfermagem - Florianépolis/SC.

11h - 11h45: Palestra

Pratica avancada em Enfermagem Pediatrica - interfaces entre o ensino,
a pesquisa e a assisténcia a crianca, adolescente e familia

Enfa. Profa. Dra. Beatriz Rosana Goncalves de Oliveira Toso -
Enfermagem /Programa de Pos-Graduacao em Biociéncias e Saude -
UNIOESTE. Cascavel/PR.

Coordenador: Enf. Charles Alberto Teixeira Filho - Hospital Infantil Joana
de Gusmao. Florianopolis/SC.

11h45min: Intervalo para Almoco

13h30min - 14h45min: Mesa Redonda
12
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Praticas integrativas complementares

- Atividades assistidas com animais - Enfa. Claudia Filipa de Freitas Aguiar
- ONG Patas do Bem. Florianopolis/SC.

- Acupuntura Digital - Trigramas chineses na prevencao e tratamento de
criancas - Enfa. Msc. Simone Mai - Medicina Chinesa. Florianépolis/SC.

- Beneficios do Reiki em RN - Enfa. Esp. Rosinete Adélia da Conceicao -
Projeto Equilibrio. Florianopolis/SC.

Coordenadora: Enfa. Profa. Dra. Juliana Homem da Luz - Departamento de
Enfermagem /UFSC, Hospital Infantil Joana de Gusmao - Florianopolis/SC.

14h45min - 16h: Roda de Conversa
Dialogando sobre seguranca do paciente pediatrico: Cases de sucess

Enfa. Msc. Marta Regina Bauer Barbosa - Hospital Infantil Joana de Gusmao.
Florianopolis-SC.

Enfa. Dra. Michelini Fatima da Silva - Hospital Universitario Professor
Polidoro Ernani de Sao Thiago. Florianopolis/SC.

Enfa. Esp. Ediane Menegazzo - Hospital Infantil Dr. Jeser Amarante Faria.
Joinville/SC.

Enfa. Msc. Sabrina de Souza - Hospital de Clinicas. Curitiba/PR.
Coordenadora: - Enfa. Profa. Dra. Jane Cristina Anders - Departamento de
Enfermagem - UFSC. Florianépolis/SC.

16h: Coffee Break

16h30min - 17h15min;: Conferéncia

Novas tecnologias na assisténcia a crianca e adolescente com diabetes
mellitus tipo I

Enfa. Profa. Dra. Valéria de Cassia Sparapani - Departamento de
Enfermagem - UFSC. Florianépolis/SC

Coordenadora: Enfa. Dra Ivana Maria Fossari - Hospital Universitario
Professor Polidoro Ernani de Sao Thiago. Florianopolis/SC.

Sexta-feira - 04/10/2019

8h - 08 h50min: Palestra
Doencas imunopreveniveis

Enfa. Esp. Alda Maria Rodolfo da Silva e Enfa. Esp. Gisele Barreto - Diretoria
de Vigilancia Epidemiologica - Divisao de Imunopreveniveis - SES.
Florianopolis/SC.

Coordenadora: Enfa. Profa. Dra. Monique Haenscke Senna Schlickmann -
Departamento de Enfermagem -UFSC. Florianopolis/SC.

08h50min - 09h50min: Palestra

Os desafios e as novas perspectivas da imunizacao na infancia

13
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Enfa. Esp. Arieli Schiessl Fialho: Diretoria de Vigilancia Epidemiologica -
Divisdao de Imunizacao -SES. Floriano6polis/SC.

Coordenadora: Enfa. Profa. Dra. Ana Izabel Jatoba de Souza -
Departamento de Enfermagem - UFSC. Floriano6polis/SC.

9h50min: Coffee Break

10h10min - 11h10min: Conferéncia

Descomplicando a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
Enf. Dr. Marcelo Chanes - Empresa Marcelo Chanes. Sao Paulo/SP.
Coordenadora: Enfa. Msc. Renata Celidonio Machado dos Santos - Hospital
Infantil Joana de Gusmao. Florianépolis/SC.

11h10min - 12h30min: Mesa Redonda

Tecnologias avancadas utilizadas no cuidado pediatrico

- Mascara laringea - Enf. Msc. André Ricardo Moreira - Aeroespacial
Secretaria de Estado da Saude. Florianopolis/SC.

- Mascara de alto fluxo - Enfa. Esp. Larita Helena Albieri de Almeida -
Irmandade da Santa Casa de Misericordia. Porto Alegre/RS.

- Puncao intra-ossea - Enfa. Esp. Euseli de Assis Batista - Hospital Infantil
Joana de Gusmao. Florianopolis/SC

- Cateter Central de Insercao Periférica - Enfa. Msc. Sabrina de Souza -
Hospital de Clinicas. Curitiba/PR.

Coordenador: Enf. Msc. Leandro Oliveira de Matos -Hospital Infantil Joana
de Gusmao. Florianoépolis/SC.

12h30min: Intervalo para Almoco

14h - 14h45min: Mesa Redonda
Tecnologias para monitoramento online/remoto em Pediatria

- Monitoramento online de pacientes em ventilacido mecanica - Fisiot.
Esp. Eduardo Stefano Benedet e Fisiot. Esp. Aline Spillere - FisioDom Saude.
Florianopolis/SC.

- Cicladora Home Choice Claria para dialise peritoneal - Enfa. Esp. Regina
Brainta - Empresa Baxter Hospitalar. Curitiba/PR.

Coordenadora: Enfa. Msc. Maribel Cristina Weschenfelder - Hospital Infantil
Joana de Gusmao. Florianépolis/SC.

14h45min - 15h30min: Conferéncia
Cuidados com a pele do RN - desafios para a pratica assistencial

- Enfa. Dra. Simone Vidal Santos - Hospital Universitario Professor Polidoro
Ernani de Sao Thiago. Florianopolis/SC.

14
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Coordenadora: Enfa. Dra. Giuliana Montagna Micheloto - Hospital Infantil
Joana de Gusmao. Florianopolis/SC.

15h30min: Coffee Break

15h50min - 16h30min: Palestra
Abordagem nutricional no autismo

- Nutr. Esp. Maria Rosa Etcheverry C. Rodrigues — Clinica Therapeuticum.
Florianopolis/SC.

- Coordenadora: Enfa. Profa. Dra. Rosane Goncgalves Nitschke -
Departamento de Enfermagem - UFSC. Florianopolis/SC.

16h30min - 17h: Palestra
Parentalidade positiva

- Dra. Claudia Maria Lorenzo - Hospital Infantil Joana de Gusmao.
Floriano6polis/SC.

-Coordenadora: Enfa. Dra. Michelini Fatima da Silva - Hospital Universitario
Professor Polidoro Ernani de Sao Thiago. Florianopolis/SC.

17h - 17h30min: Conferéncia
A interface da Genética e Enfermagem nas doencas raras

Dra. Gisele Rozone de Luca - Hospital Infantil Joana de Gusmao.
Florianopolis/SC.

Coordenadora: Enfa. Profa. Dra. Jane Cristina Anders - Departamento de
Enfermagem - UFSC. Florianépolis/SC.

17h30min: Homenagens e Encerramento

15
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O conteudo e a estrutura dos textos constantes nos RESUMOS aqui
publicados sao de inteira responsabilidade dos autores.

16
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Palestra: Redes de apoio no itinerario terapéutico de criancas e
adolescentes com condicoes cronicas de sauide - desvelando o diagnostico
e estruturando a continuidade do cuidado.

Palestrante: Enfa. Esp. Miria Avelino Prado - Servico de Atencao Domiciliar -
Secretaria Municipal. Ribeirao Preto/SP.

RESUMO: as Redes de Atencao a Saude sao os arranjos dos servicos e acoes,
de diferentes densidades tecnologicas, que buscam garantir a integralidade do
cuidado por meio da integracao com sistemas de apoio técnico, logistico e de
gestaol. O termo itinerario terapéutico tem sido compreendido como a
sucessao de acontecimentos e decisoes desencadeados pelas pessoas que
constroem uma determinada trajetoria na preservacao ou recuperacao da
saude. Nem sempre os caminhos percorridos pelas pessoas em busca de
cuidados coincidem com a organizacao e os fluxos pré-determinados na rede
de atencdo. Compreender esses caminhos possibilita aos trabalhadores,
gestores e usuarios, subsidiar escolhas que garantam o acesso oportuno e o
cuidado continuo, propiciando assim vinculo, autonomia e resolutividadeZ?. As
criancas e adolescentes atendidas pelo Servico de Atencdo Domiciliar (SAD),
muitas vezes dependem de tecnologias com especificidades as quais exigem a
garantia de acesso a outros servicos e setores e da continuidade do
seguimento com a Atencado Basica. A formalizacao de fluxos nos servicos
permite a reflexdo das necessidades a partir da pratica e o planejamento da
atencao, devendo ser constantemente reavaliado. OBJETIVO: apresentar o
fluxo do Servico de Atencao Domiciliar de um municipio do Estado de Sao
Paulo no atendimento as criancas e adolescentes dependentes de tecnologia.
METODO: trata-se de um estudo qualitativo do tipo relato de experiéncia. O
cenario referido constitui de um municipio do interior de Sao Paulo que possui
cinco Distritos de Saude e que totaliza populacao estimada de 703.293
pessoas para 2019. Cada um dos Distritos possui um servigco de urgéncia e
emergéncia, Unidades Basicas de Saude e Unidades de Estratégia de Saude
da Familia, sendo a cobertura, da ESF, no municipio de 22%. Conta com
ambulatoérios de especialidades: Nucleo de Atencao ao Deficiente; Centro de
Reabilitacdo, Centro Integrado de Reabilitacado e Nucleo de Gestao
Assistencial. Possui treze hospitais, dentre estes, publicos e particulares.
Conta com universidades com cursos na area de saude e com estagiarios que
circulam nos servicos. Possui ainda almoxarifado, apoio diagnostico, sistema
de regulacao, rede de transporte e vigilancia em saude. O SAD é composto por
quatro Equipes Multiprofissionais de Atencado Domiciliar e uma Equipe
Multiprofissional de Apoio composta por dentista, assistente social e
fonoaudiologo. Atuando de segunda-feira a sexta-feira e aos finais de semana
e feriados para continuidade da assisténcia relacionada. RESULTADO E
DISCUSSAO: neste momento 10% dos usuéarios do SAD sado criancas ou
adolescentes, somando total de 76 pessoas. Para serem atendidas pelo SAD
as criancgas e adolescentes sdo encaminhadas pelo hospital ou pelas unidades
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de saude por meio do Formulario de Solicitacao do Servico de Atencao
Domiciliar (disponivel na pagina da Secretaria da Saude no link do Servico de
Atencao Domiciliar no site da prefeitura) via e-mail e por vezes, discute-se o
caso por meio de contato telefonico. Este formulario deve ser preenchido com
dados pessoais do paciente, do solicitante e informacodes clinicas relevantes.
Quando o paciente é dependente de tecnologia (suporte ventilatorio, oxigénio,
etc.) e esta hospitalizado, antes da alta € realizada uma visita beira leito com
intuito da identificacdo de referéncia e inicio da construcao de vinculo entre a
equipe e o paciente, o (s) cuidador (es) e a equipe de referéncia terciaria; e de
tentar responder algumas questoes, por exemplo: O paciente tem cuidador?
Quais sao os cuidados, insumos e equipamentos que o mesmo necessita? Qual
€ o plano de cuidados? Se em uso de dispositivos (canula de traqueostomia,
gastrostomia, sondas etc.) quem fara a troca da canula de traqueostomia? Tem
contra-indicacao de trocas no domicilio? Quem foi capacitado para os
cuidados no domicilio? Capacitado quanto a quais cuidados? Quem podera
manusear os equipamentos? E realizado também uma visita domiciliar antes
da alta do paciente com objetivo de observar, analisar e orientar os cuidadores
acerca de questoes especificas do domicilio como higiene, organizacao, energia
elétrica (oficial ou clandestina, disposicao de tomadas), dinamica familiar (de
forma a sugerir o compartilhamento do papel de cuidador), renda familiar
(para o encaminhamento para programas sociais), disposicdo dos moveis
(mesa de apoio, espaco), etc. Ainda antes da alta hospitalar (de preferéncia) o
plano de cuidados € formalizado no documento Relatério de Competéncias
firmando a responsabilidade entre a equipe de referéncia terciaria, a
coordenacdo do SAD, o médico da equipe de referéncia, a unidade de saude
do territéorio de abrangéncia, e do secretario da saude. Também sao
encaminhados via malote e por e-mail uma comunicacao da prioridade de
assisténcia/servico para o Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU)
e para a companhia de distribuicao de energia elétrica. A alta hospitalar é
programada para acontecer de segunda a quarta-feira, garantindo assisténcia
da equipe na transicao para o domicilio. No domicilio, além do atendimento
multiprofissional, pode ser solicitado acompanhamento da Equipe
Multiprofissional de Apoio (EMAP). Conforme cada caso, € expedido receituario
com os insumos a serem fornecidos pela unidade de saude de referéncia do
territério. CONCLUSAO: A definicao de fluxos para o atendimento as criancas
e adolescentes faz-se necessario no intuito de garantir a assisténcia, a
continuidade do cuidado, a interlocucao e responsabilizacdo entre os diversos
pontos da atencdo. Dentre os caminhos percorridos pelos cuidadores e
pacientes, os aqui descritos sao os fluxos pré-determinados pela gestao do
servico, sabemos, no entanto, que os cuidadores percorrem e constroem varios
outros caminhos, os quais também carecem ser observados e analisados a fim
de se ampliar as possibilidades de acesso e de autonomia dos usuarios.
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Descritores: Servicos de Saude; Assisténcia Domiciliar; Integralidade em
Saude.
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Mesa Redonda: Os diferentes cenarios do cuidado com criancas e
adolescentes com condicoes cronicas de saude

Palestrante: Enfa. Esp. Mariana Ceolin Tessele - Hospital Infantil Joana de
Gusmao. Florianoépolis/SC.

RESUMO: a participacao no ECENPE visa compartilhar a experiéncia vivida
em uma unidade de cuidados para criancas com condi¢cdes cronicas de saude,
o papel do enfermeiro como sujeito capaz de disseminar o conhecimento e
realizar o cuidado integral a crianca e familia. O uso de vacinas, o advento da
antibioticoterapia, as cesarianas, o avanco da medicina neonatal e cirurgia
pediatrica trouxe grandes mudancas para o cenario pediatrico, trazendo
consigo um novo perfil de criancas com condicoes cronicas de saude Neste
contexto o termo condicoes cronicas complexas (CCC) ainda pouco definido,
constitui-se em limitacoes que podem ser fisicas ou mentais, que necessitam
de suporte, seja ele por terapias medicamentosas, nutricional, tecnologias,
fisioterapia, fonoaudiologia, dentre outros instrumentos da medicina atual. A
participacao abordara o desvelar do diagnostico, enfatizando as expectativas
da equipe de saude e familiares quanto a evolucao da crianca e da doenca. Os
desafios vividos diariamente durante a hospitalizacdo, intercorréncias,
internacoes prolongadas, desgaste do cuidador e mudanca da dinamica
familiar. O enfoque sera a participacdo da equipe de enfermagem nesse
cenario preparando a familia para alta hospitalar. A orientacao sobre os
cuidados com traqueostomia, gastrostomias, e demais dispositivos utilizados
pela crianca, além das possiveis complicacoes no ambito domiciliar e como
reagir frente a elas. Ilustrar as dificuldades burocraticas enfrentadas para a
aquisicao de equipamentos e materiais necessarios para os cuidados diarios
a crianca, bem como o encaminhamento multiprofissional. no atendimento
ambulatorial. O papel do enfermeiro na organizacdo do cuidado e a
importancia da articulacdo entre os sistemas de saude sdo assuntos que
necessitam ser discutidos para melhor atender esta populacao.

REFERENCIAS:

Valadares, MTM; Mota, JAC; Oliveira, MB. Cuidados paliativos em pediatria:
uma revisao. Revista Bioética [enlinea]. 2013, 21(3), 486-493[fecha de
Consulta 5 de Septiembre de 2019]. ISSN: 1983-8042. Disponibleen:
http:/ /www.redalyc.org/articulo.0a?id=361533263013.

Moreira, MCN al. Recomendacoes para uma linha de cuidados para criancas
e adolescentes com condi¢coes cronicas complexas de saude. Cadernos de
Saude Publica [online]. 2017, v. 33, n. 11 [Acessado S5 setembro 2019],
e00189516. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/0102-
311X00189516>. Epub 21 Nov 2017. ISSN 1678-4464.
https://doi.org/10.1590/0102-311X00189516.

22


http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=361533263013
https://doi.org/10.1590/0102-311X00189516

Anais do XIX ECENPE — Encontro Catarinense de Enfermagem Pediatrica
Florian6polis/SC — 02 a 04 de outubro de 2019

XIX Encontro Cabarinense ISSN 2525-8273
de Enfermagem Pediatrica

Martins, PL; Azevedo, CS; Afonso, SBC. O papel da familia nos planos de
tratamento e no cuidado pediatrico hospitalar em condicées cronicas
complexas de saude. Saiide e Sociedade [online|. 2018, v. 27, n. 4 [Acessado
S setembro 2019], pPPp- 1218-1229. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/S0104-12902018170402>. ISSN  1984-0470.
https://doi.org/10.1590/S0104-12902018170402.

23


https://doi.org/10.1590/S0104-12902018170402

Anais do XIX ECENPE — Encontro Catarinense de Enfermagem Pediatrica
Florian6polis/SC — 02 a 04 de outubro de 2019
ISSN 2525-8273

XIX Encontro Cabarinense
de Enfermagem Pediatrica

Titulo: Pratica avancada em Enfermagem Pediatrica - interfaces entre o
ensino, a pesquisa e a assisténcia a crianca, adolescente e familia

Palestrante: Enfa. Profa. Dra. Beatriz Rosana Gongcalves de Oliveira Toso -
Enfermagem/Programa de Poés-Graduacao em Biociéncias e Saude -
UNIOESTE. Cascavel/PR.

RESUMO: o conceito de praticas avancadas de Enfermagem foi definido pelo
Conselho Internacional de Enfermagem, em 2008: “Enfermeiras
especializadas que adquiriram o inicio do conhecimento especializado, a
habilidade de tomar decisdes complexas e as habilidades clinicas necessarias
para realizar a profissao. Essas caracteristicas resultam do contexto e do pais
em que o enfermeiro € acreditado para a pratica. Para ingressar na profissao,
recomenda-se uma qualificacdo universitaria de nivel intermediario”. As duas
denominacoes para essa funcado mais encontradas na literatura sao a nurse
practitioner (NP), ou advanced nurse practitioner (ANP) que atua na atencao
primaria a saude e a nurse specialist (NS), ou clinical nurse specialist (CNS),
que atua no nivel ambulatorial especializado ou hospitalar. OBJETIVOS:
descrever o desenvolvimento global das funcdées da enfermeira de pratica
avancada e da enfermeira clinica especialista; Revisar os resultados de
estudos sobre as contribuicdoes da enfermagem pratica avancada; descrever
exemplos de programas para preparar enfermeiras para a funcao de pratica
avancada; Explorar interfaces entre, ensino, pesquisa e assisténcia a crianca,
adolescente e familia. Funcoes da Enfermeira de pratica Avancada: nos
paises onde é adotada desde os anos 60 do século passado, inicialmente, tinha
a finalidade de oferecer atencdo primaria de saude (APS) para populacoes
rurais ou em areas remotas nas quais quase nao havia médicos, em que o
enfermeiro substitua o meédico, assumindo parte de suas funcoes.
Atualmente, os enfermeiros de pratica avancada atuam tanto como
substitutos dos médicos da APS quanto como complementares ao trabalho
médico. Estudos que avaliam os resultados desse trabalho nos processos de
atendimento e na utilizacao dos servicos pelos pacientes, tem concluido que,
em comparacao com os médicos, os enfermeiros de pratica avancada fornecem
qualidade igual ou possivelmente melhor dos cuidados e resultados de saude.
Com os enfermeiros, € provavel que os niveis de satisfacao do paciente sejam
maiores, as consultas duram mais e as visitas de retorno sao realizadas com
um pouco mais de frequéncia do que com os médicos (Laurant et., 2019). O
Advanced Nurse Practitioner realiza o cuidado clinico (ser o primeiro contato
para individuos com problemas de menor gravidade; realizar o seguimento de
rotina de pessoas com condicoes cronicas; prescrever medicamentos e
solicitar exames); ensinar e supervisionar outros profissionais; assumir a
geréncia de casos baseada em protocolos clinicos/de cuidado; assumir a
geréncia da equipe. O Clinical Nurse Specialist atua na pratica clinica,
lideranca e consultoria, educacao e treinamento, desenvolvimento do servico,
pesquisa e avaliacdo. Ambos sao responsaveis por: realizar exame fisico;
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decidir e implementar o tratamento, incluindo a prescricao de medicamentos,
ou referir pacientes para o especialista apropriado; usar seus conhecimentos
e julgamento clinico para estabelecer a hipotese diagnostica e se for o caso,
fazer o diagnostico final; planejar e providenciar habilidades e cuidado
competente que satisfaca as necessidades de saude e sociais do paciente,
envolvendo outros membros da equipe de saude quando necessario e
indicado; providenciar a continuidade do cuidado, incluindo visitas de
seguimento; analisar e avaliar com os pacientes, a efetividade do tratamento
e cuidado providenciado e fazer as mudancas necessarias; trabalhar de forma
independente e como parte da equipe de saude; proporcionar lideranca; ter a
certeza de que o cuidado e o tratamento de cada paciente esta baseado na
melhor pratica. Contribuicoes da pratica avancada: para os pacientes:
Aspectos Favoraveis - Melhora no acesso aos servicos de saude (reducao de
barreiras organizacionais); Aumento na qualidade da relacao profissional-
paciente; Melhor comunicacao entre o paciente e o enfermeiro; Tempo de
duracao da consulta maior; Melhor adesao ao tratamento; Melhor
seguimento/acompanhamento do paciente. Aspectos Desfavoraveis - Reducao
da liberdade do paciente em escolher o profissional que o atendera, pois o
primeiro contato passa a ser responsabilidade do enfermeiro; Inseguranca do
paciente em seguir a prescricao do enfermeiro. Para os Enfermeiros: Aspectos
Favoraveis - Melhor reconhecimento profissional do enfermeiro por parte dos
pacientes e dos demais profissionais; Aumento do poder técnico; Aumento do
corpo de conhecimento profissional; Maior satisfacdo no trabalho, em funcao
do aumento da resolutividade da sua pratica. Aspectos Desfavoraveis -
Sobrecarga de trabalho, pois o enfermeiro continua a exercer suas atividades
rotineiras tradicionais somadas as praticas clinicas adicionais; Aumento de
trabalho ndo corresponde a aumento salarial equivalente; Conflitos de
trabalho com médicos que resistem em reconhecer a pratica clinica do
enfermeiro no local de trabalho; Conflitos de trabalho com outros profissionais
de enfermagem sem qualificacdo para a atuacdo ampliada; Relutancia dos
enfermeiros para delegacdo de funcoes para os healthcare assistants;
Enfermeiros mal preparados para assumir as funcoes ampliadas. Exemplos
de programas de formacao: em programa de formacao do nurse practitioner
dos EUA, a formacao compreende 50 créditos distribuidos em dois anos,
contemplando disciplinas como: Manuseio e Analise de Dados Clinicos;
Escrita para Publicacdo; Pratica Baseada em Evidéncias: projeto e utilizacao;
Filosofia, Teoria e Conceito: fundamentos da enfermagem pratica avancada,;
Estratégias da pratica baseada em evidéncias; Saude da populacdo na
enfermagem pratica avancada; Informatica para enfermagem pratica
avancada; Lideranca interdisciplinar desenvolvimento da funcado para
exceléncia pratica; Politicas de saude: implicacoes no cuidado. Em programa
na Inglaterra, o curso decorre com a oferta de disciplinas num tronco comum,
incluindo: introducao a pesquisa e analise de dados, fundamentos da pratica
avancada, dissertacao; e a formacao especifica, como na area Neonatal: exame
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fisico avancado em neonatos, pensamento critico e hipotese diagnosticas em
neonatologia, prescricao médica independente e suplementar, fisiopatologia
neonatal avancada; sendo trés dias por semana de pratica clinica. Interfaces
entre ensino, pesquisa e assisténcia: para que essa pratica ocorra com
seguranca, € necessario obter conhecimento especifico de pratica avancada
pediatrica e habilidades clinicas; aliada a formacao que confere a competéncia
da atuacao e da garantias legais ao profissional para a execucao da funcao; a
utilizacao e participacao em pesquisas € fundamental para guiar a pratica que
deve ser embasada nas melhores e mais atuais evidéncias cientificas; além
disso, desenvolvimento de identidade profissional conferida pela maior
autonomia que a funcao predispoe; somada a lideranca clinica e profissional,
com o desenvolvimento do cuidado holistico, enfocando a crianca e sua
familia.
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Mesa Redonda: Praticas integrativas complementares

Titulo: Atividades assistidas com animais
Palestrante: Enfa. Claudia Filipa de Freitas Aguiar - ONG Patas do Bem.
Florianopolis/SC.

RESUMO: os animais sempre fizeram parte do inconsciente coletivo, passando
ao homem a ideia de companheirismo e fidelidade e tal proximidade permitiu
ao homem e animal estabelecer estreitas relacoes. Desde as pinturas
rupestres os animais demonstram a importancia de seu papel, pois, eram
vistos de forma representativa para o homem, seja como referéncia de poder
fisico ou espiritual. Deve-se notar a importancia da presenca dos animais
como fundamental, para situar o homem e suas aspiracoes em diferentes
culturas, distribuidas ao redor do mundo, em diferentes épocas. Esta relacao
tem um peso historico na socializacao e mudanca do comportamento da
sociedade, permitindo iniciar este processo no momento em que trouxe estes
animais para suas fazendas, e entdo quintais, para finalmente, trazé-los para
dentro de casa. O uso dos animais para fins terapéuticos ja era visivel no
século XVIII, quando surgiam teorias sobre a influéncia positiva dos animais
de estimacao em relacao a doencas mentais. Ao longo da historia mostram-se
o uso de animais para o alivio da atmosfera em locais de tratamento de
transtornos mentais, tratamento de epiléticos e na aplicacao na reabilitacao
de soldados em Nova York, um projeto patrocinado pela Cruz Vermelha, que
usava caes, cavalos e animais de fazenda para a diversdao nos intensos
programas terapéuticos. No Brasil este tipo de abordagem foi iniciado através
da Dra. Nise da Silveira, médica psiquiatra, que se utilizou da presenca dos
animais durante o tratamento de pacientes de um hospital psiquiatrico do Rio
de Janeiro, na década de 50. Esta foi seguida por Boris Levinson, que aplicou
esta estratégia com criancas na década de 60. Na historia da enfermagem,
Florence Nightingale ja defendia os beneficios do uso de animais para a
recuperacao e cuidado dos pacientes, alegando que um pequeno animal
poderia ser uma boa companhia para aqueles que estao doentes. Nas décadas
de 70 e 80 as pesquisas em torno da utilizacao de animais se intensificaram,
e ao longo das ultimas décadas este assunto vem sendo cada vez mais
presente e discutido em meio cientifico, com intuito de inserir os animais e
seu potencial terapéutico nos mais diversos campos da saude. As chamadas
Atividades Assistida por Animais (AAA) sao caracterizadas pela visitacao de
animais a um determinado local com intencdo de promover recreacao e
distracdo por meio do convivio entre animais e pessoas. Seu objetivo é
promover o desenvolvimento de um relacionamento que proporciona além do
entretenimento a oportunidades de motivacao com intencao de melhorar a
qualidade de vida. A TAA pode ser uma estratégia para melhoria da qualidade
da saude mental e fisica de criancas em situacdo de internacao,
vulnerabilidade social ou durante o tratamento de doencas cronicas ou
agudas. E uma estratégia inovadora, ainda pouco pesquisada, e que
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demonstra o potencial de proporcionar a socializacao, catarse e o ludico para
estas criancas. O nao julgamento associado ao carinho e amor incondicional
que estes animais podem demonstrar sdo o fator catalitico para fortalecer os
lacos entre paciente e animal terapeuta, tornando assim muitas vezes um
momento de incertezas e dor em algo superavel, aonde a crianca se sente
acolhida e segura.
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Titulo: Acupuntura Digital - Trigramas chineses na prevencao e
tratamento de criancas

Palestrante: Enfa. Especialista em acupuntura e fitoterapia chinesa.
Formacado em Medicina Chinesa pela Shandong University of TCM, China.
Mestre Reiki. Florianopolis/SC. Endereco eletronico:
acupunturistasimone@gmail.com.

RESUMO: a Medicina Chinesa se fundamenta em algumas leis para o
equilibrio vital da Natureza. A primeira delas destaca que a energia é o
principio integrador e regulador de todo ente fisico-quimico. A energia € uma
substancia energética que flui do ambiente para o corpo. Essa energia possui
funcao nutritiva e de organizacao celular, que transpoe os aportes nutricionais
e ar. O corpo humano capta essa energia através de “portais” de entrada
localizados na pele, os pontos de acupuntura. Essa energia penetra para o
interior dos Orgaos e visceras, acarretando ao organismo a energia que
sustenta a vida. Para Einstein o ser humano € um organismo
multidimensional com complexos campos energéticos reguladores. Sendo
assim a Medicina Chinesa, objetiva a cura com a manipulacao dos campos
energéticos e injetando energia no corpo. A segunda lei direciona sobre a
polaridade energética: Todo ente vital responde a duas forcas opostas e
complementares, yin/yang. O yang representa o masculino, o ativo, o
produtivo, associado ao sol, luz, dia, atividade. O yin representa o feminino, o
passivo, destrutivo, associado a lua, escuridao, noite, quietude. Essa
dualidade energética se amplia por todos os ambitos da vida e oscilacoes
cosmicas. Para a filosofia chinesa, uma vida saudavel (fisico, emocional e
espiritual) acontece quando o perfeito equilibrio entre estas energias acontece.
terceira lei orienta sobre interdependéncia em que o Universo e suas
manifestacoes, estdao regidos pela “regra” da interdependéncia, denominada
Lei dos Cinco Elementos, que associa a energia aos cinco elementos: fogo,
terra, metal, agua e madeira. Temos duas interacoes entres estes elementos:
1- Ciclo de geracao, os elementos geram energia para o elemento seguinte (o
fogo gera a terra; da terra provém o metal; do metal se origina a agua; a agua
frutifica a madeira; a madeira alimenta o fogo); 2- Ciclo de controle, os
elementos controlam ou equilibram uns aos outros (a agua apaga o fogo; o
fogo derrete o metal; o metal corta a madeira; madeira ataca a terra; a terra
controla a agua. A medicina chinesa associa cada 6rgao e viscera do corpo a
um dos cinco elementos. O elemento madeira liga-se ao figado e a vesicula
biliar; o elemento fogo ao coracao e o intestino delgado; o elemento terra ao
baco/pancreas e ao estomago; o elemento metal aos pulmodes e o intestino
grosso; e o elemento agua aos rins e a bexiga. Dentro da teoria da acupuntura,
uma desarmonia vital (corpo, mente ou espirito) pode ocorrer por excesso ou
deficiéncia do fluxo energético. O objetivo da acupuntura € integrar o homem
a natureza, pois, se ele se integra a ela, jamais adoecera, para isso precisa
existir um fluxo perfeito de energia, sangue e liquidos organicos. Assim, 0s
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orgaos trabalhardo em plena harmonia. A Acupuntura Digital - Trigramas
Chineses se fundamenta na teoria da Medicina Tradicional
Chinesa/acupuntura e nos simbolos do I ching. Hexagrama € o nome dado,
nas versoes ocidentais, a cada um dos 64 simbolos que constituem o I
Ching. Os oito Trigramas Chineses sao os componentes basicos dos
hexagramas. Os Trigramas Chineses (pinyin: guia) so simbolos que
correspondem aos elementos da natureza (céu, lago, fogo, trovao, vento, agua,
montanha, terra). Gerando combinacoes em trés linhas, que sao compostas
pela sequéncia de linhas continuas (__) e linhas quebradas (__ _ ). Cada
combinacao de linhas possuem varias representacoes: 1- O simbolo do “céu”
€ composto por trés linhas continuas, corresponde ao elemento metal, possui
os movimentos de avancar, corrigir e poder; 2 - O simbolo do “lago” &€ composto
por uma linha quebrada e duas continuas, corresponde ao elemento metal,
possui os movimentos de colher, contente e harmonia; 3- O simbolo do “fogo”
€ composto por um linha continua, uma quebrada e uma continua,
corresponde ao elemento fogo, possui os movimentos do brilhar, expandir e
adicionar; 4 - O simbolo do “trovao” € composto por duas linhas quebradas e
uma continua, corresponde ao elemento madeira, possui os movimentos de
agitar, mover e comandar; S - O simbolo do “vento” € composto por duas linhas
continuas € uma quebrada, corresponde ao elemento madeira, possui os
movimentos de dispersar, liberar e infiltrar; 6- O simbolo da “agua” € composto
por uma linha quebrada, uma linha continua e uma quebrada, corresponde
ao elemento agua, possui os movimentos de descer, infiltrar e conduzir; 7- O
simbolo da “montanha” € composto por uma linha continua e duas quebradas,
corresponde ao elemento terra, possui os movimentos de acumular, estabilizar
e concluir; 8 - O simbolo da “terra” € composto por trés linhas quebradas,
corresponde ao elemento terra, possui os movimentos de acalmar, aceitar e
fluir. Os Trigramas Chineses sao desenhados nos pontos de acupuntura, de
acordo com a necessidade do corpo. Os simbolos podem ser desenhados
diretamente no corpo ou em adesivos e colados na pele. A técnica da
Acupuntura Digital- Trigramas Chineses nao apresenta contraindicacoes de
idade ou estado fisiologico. As indicacdes seguem o padrao da acupuntura:
alteracoes metabodlicas, sensoriais, psicossomaticas e motoras.
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Roda de Conversa: Dialogando sobre seguranca do paciente pediatrico:
Cases de sucesso

Titulo: Instrumento para passagem de caso em unidades pediatricas
Palestrante: Enfa. Dra. Michelini Fatima da Silva - Hospital Universitario
Professor Polidoro Ernani de Sao Thiago. Florianopolis/SC.

RESUMO: a seguranca do paciente pediatrico constitui uma das grandes
adversidades para o cuidado em saude do século XXI, haja vista a existéncia
de assisténcias falhas geradoras de eventos adversos, o que exige mudancas
na pratica assistencial, principalmente no que se refere ao processo de
comunicacdo. Compreender a relacdo entre seguranca e o processo de
comunicacao € um desafio. O processo de comunicacao acontece durante toda
a assisténcia ao paciente ao paciente pediatrico e implica na relacao entre os
profissionais de saude, influenciando a tomada de decisoes relacionadas com
a assisténcia e/ou com aspectos administrativos. A comunicacao efetiva
ocorre uma vez que o processo € constituido por trocas, compreensao e,
consequentemente, entendimento obtido pelos participantes, desta forma,
pode-se dizer que a comunicacao acontece. Assim, esta pode ser definida como
um processo de troca de informacoes complexo, interativo e bidirecional. Na
area hospitalar os processos de comunicacdo sdo complexos e dinamicos.
Cabe ressaltar, que a complexidade se refere as multiplas fontes de
informacdo, ao numero de profissionais de diferentes equipes de saude e as
demandas de atividades. Durante a ultima década, estudos demonstram que
deficiéncias na comunicacao entre os profissionais de saude tém sido um dos
principais fatores que contribuem para a ocorréncia de erros, eventos adversos
e, portanto, diminuicao da qualidade da assisténcia. O reconhecimento da
ocorréncia de incidentes e eventos adversos no cuidado em saude mobilizou a
Organizacao Mundial da Saude na elaboracdo de estratégias que possam
servir de recurso para a prevencao dessas situacoes. Nessa perspectiva, foram
encontrados na literatura diferentes mnemonicas para a padronizacao da
comunicacao eficaz, entre elas a SBAR; ISBAR; SBAR-R ISOBAR, I-PASS
Nursing Handoff, Quality of Information Transfer (QUIT) “I-5”. Dentre as
diferentes mnemonicas existentes utilizadas para estruturar o processo de
comunicacao entre os profissionais de saude, destacou-se a Situation,
Background, Assessment, Recomendation (SBAR), que foi inicialmente
desenvolvida pela Marinha dos Estados Unidos da América (EUA) para
padronizar as comunicacoes importantes e urgentes nos submarinos
nucleares, além disto, foi adaptada pela industria da aviacao para fornecer
informacoes concisas e oportunas sobre o status de voo. Na area de saude
este instrumento vem sendo implementado desde 2004 para dar cumprimento
as diretrizes de seguranca da The Joint Commission. A literatura mostra que
estudos de avaliacao da técnica SBAR foram realizados nos EUA e outros
paises como a Australia, Bélgica, Canada, China, Alemanha, Reino Unido, Ira
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Suécia, Holanda e Africa do Sul. Ressalta-se que o SBAR é uma estratégia
baseada em evidéncias para melhorar nao s6 a comunicacao interprofissional,
mas todo o processo de comunicacdo. Tendo em vista que ndo € uma técnica
independente, deve ser combinada com habilidades de avaliacao fisica
minuciosa € um apurado julgamento clinico, bem como, habilidades de
pensamento critico para atingir efetivamente os objetivos que se esperam. E
util para ser usada em qualquer situacao, especialmente nas mais criticas,
que exigem atencao e acdo imediata de um profissional da saude. Permite
focar e definir expectativas para o que sera comunicado. A seguranca da
crianca e do adolescente depende de uma comunicacao eficaz entre os
profissionais de saude e tal condicao também € fundamental para a passagem
de caso e/ou plantao, ambas sao atividades complexas em funcao da
instabilidade clinica do paciente pediatrico, o que requer atencao e controle
por parte da equipe de saude. A passagem de caso/plantao
(handoff/ handover) é definida como a transferéncia da responsabilidade dos
cuidados entre profissionais de saude e na transmissao de informacao sobre
alguns ou todos os aspetos relacionados com assisténcia de um ou mais
pacientes para outra pessoa ou grupo profissional, de forma temporaria ou
permanente. Nesta perspectiva a The Joint Commission orienta que os
hospitais devem utilizar uma abordagem padronizada e sistematizada para a
comunicacao na passagem de caso/plantado do paciente de forma a minimizar
a possibilidade de ocorréncias de eventos adversos. Diante do contexto ora
exposto, e considerando a importancia do tema, os esforcos globais em inserir
medidas de prevencao por meio de instrumentos e a importancia em investir
em estudos que contribuam para comunicacdo efetiva entre profissionais de
saude em 2017 no Brasil, foi construido e validado o “Instrumento para
Passagem de Caso em Unidades Pediatricas”. Isto o torna uma ferramenta
confiavel para que seja possivel padronizar a comunicacdo entre os
profissionais de saude na passagem de caso/plantdo frente ao paciente
pediatrico e a outro profissional. O instrumento construido consiste na
descricao das condutas ordenadas sistematicamente para a passagem de
caso/plantao e possibilita aos profissionais de satide a sua execucao passo a
passo. Acredita-se que € extremamente viavel, representando um importante
alicerce para efetivacao do processo de comunicacao, uma vez que minimiza
a variabilidade das informacodes entre estes profissionais de saude, podendo
ser adaptado a realidade de cada instituicao de saude, principalmente quando
necessario uma comunicacao interpessoal clara e eficaz, porém é necessario
que haja um prévio treinamento dos profissionais antes de seu uso. Vale
ressaltar que até o ano de 2017 nao foi encontrado na literatura nacional e
internacional instrumentos validados para a passagem de caso/plantdo em
unidades pediatricas, o que confere importancia, utilidade e ineditismo ao
instrumento construido. Recomenda-se para finalizacdo do processo que seja
feita a validacao clinica em diferentes unidades pediatricas. Considera-se,
ainda, a importancia de incluir conteudos relacionados a comunicacao e a
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seguranca do paciente nos cursos de graduacao e de pos-graduacao na area
da saude, assim como a implementacao de instrumentos de comunicacdo em
servicos de saude em todo o territorio nacional.
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Titulo: Seguranca do paciente: reducao a reexposiciao a radiacao
ionizante relacionado ao Raio-X

Palestrantes: Ediane Menegazzo - Enfermeira Especialista em Qualidade e
Seguranca do Paciente, Gestora de Riscos no Hospital Infantil Dr. Jeser
Amarante Faria, Joinville-SC. ediane.m@hjaf.org.br. Geniana Caroline
Bizzani - Enfermeira Especialista em Centro Cirurgico e Gestao em Saude,
Supervisora de Enfermagem do Centro de Diagnostico de Imagem no Hospital
Infantil Dr. Jeser Amarante Faria, Joinville-SC. geniana.b@hjaf.org.br. Rafael
Oku Fernandes - Médico Radiologista, Diretor técnico do Hospital Infantil Dr.
Jeser Amarante Faria, Joinville-SC. rafael.o@hjaf.org.br. Thiago Rodrigo
Traesel - Médico Radiologista, Coordenador Centro de Diagnostico por
Imagem do Hospital Infantil Dr. Jeser Amarante Faria, Joinville- SC.
thiagotraeselwgmail.com. Valmir Joao de Souza Filho - Médico Residente em
Radiologia no Hospital Infantil Dr. Jeser Amarante Faria Joinville-SC.
valmirjsfilho@gmail.com.

RESUMO: a pratica diagnostica de tratamento e acompanhamento de
pacientes pediatricos que envolvem uso de radiacao ionizante tornou-se uma
realidade e seus beneficios sdo inquestionaveis. Porém a crescente utilizacao
destes métodos tem gerado uma preocupacao com relacao ao risco relacionado
aos exames que emitem radiacao ionizante, principalmente nas radiografias e
tomografias computadorizadas. A radiacao ionizante presente nestes exames,
apresenta efeito cumulativo no organismo que pode levar a alguns riscos a
saude do paciente, sendo o de maior relevancia, alteracdes celulares que
aumentam a chance de desenvolvimento de cancer. O uso da radiacao
ionizante no publico pediatrico amplia esta preocupacao, pois estudos
recentes demonstram que o risco nesta faixa etaria e de duas a trés vezes
maiores quando comparado ao publico adulto. Esse aumento se deve ao fato
de que no paciente pediatrico os o6rgaos e tecidos ainda encontram-se em
desenvolvimento, sendo assim mais sensiveis aos efeitos da radiacao e
também ao fato de que o efeito oncogénico pode apresentar um longo periodo
de laténcia, portanto criancas tem maior expectativa de vida quando
comparadas aos adultos, e terdo maior chance de manifestar o cancer
induzido pelo efeito da radiacao ao longo de suas vidas. Atento as discussoes
mundiais do risco associado ao uso da radiacao ionizante na pediatria e as
acoes que visam a seguranca do paciente, o objetivo deste trabalho foi
conhecer o numero e os motivos de reexposicoes a exames de Raio-x no
periodo de Julho/2018 a Julho/2019 em um hospital pediatrico e implantar
medidas de barreira a fim de evitar reexposicoes desnecessarias. METODO:
foram coletados dados referentes ao niumero de pacientes submetidos a Raio-
X e das notificacoes de reexposicoes a radiacdo no periodo de julho 2018 a
Julho de 2019 em um hospital pediatrico da rede SUS. Os dados foram obtidos
através de relatorios emitidos pelo sistema de prontuario eletronico TASY.
Posteriormente as notificacoes foram analisadas e categorizadas por motivos

35


mailto:ediane.m@hjaf.org.br
mailto:geniana.b@hjaf.org.br
mailto:rafael.o@hjaf.org.br
mailto:thiagotraesel@gmail.com
mailto:valmirjsfilho@gmail.com

Anais do XIX ECENPE — Encontro Catarinense de Enfermagem Pediatrica
Florianépolis/SC — 02 a 04 de outubro de 2019

XIX Enconbro Cabarinense ISSN 2525-8273
de Enfermagem Pediatrica

que levaram a reexposicao sendo classificadas em quatro categorias:
Artefatos, Falha técnica, Falha Mecéanica e Relacionado a Condicoes do
paciente. Essas categorias foram baseadas em critérios observados na
instituicao devido ao perfil epidemiologico da mesma. Mensalmente, os
numeros de reexposicdo e as analises dos motivos eram discutidos pela
supervisao de enfermagem e coordenacao médica do servico de imagem da
instituicao definindo agoées para reducao do indice de reexposicao.
RESULTADOS E DISCUSSOES: no periodo de junho 2018 a Julho 2019,
foram submetidos ao exame de Raio-x 38.949 pacientes, sendo que no mesmo
periodo a quantidade de reexposicao foi de 1.181, conforme ilustrado na
Figura 1.
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Figura 1 — Numero de pacientes expostos a Raio-X e Reexposicoes no periodo de Julho/18 a
Julho/19.

Ja na Figura 2 podemos ver a reducao do indice de reexposicao que caiu de
6,3% para 1,03%. O indice encontrado no inicio do estudo era de 6,3% de
reexposicoes. No estudo realizado destca-se que o numero de reexposicoes a
radiacao esperado € em torno de 6 a 15%. Em outro estudo mais recente de
Moreira, Sales e Dutra (2013) foram encontrados um indice de 12,5% de
reexposicoes em um periodo de seis meses.
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Figura 2 - Indice de Reexposicdo a Radiacéo por Raio-X no periodo de Julho/18 a Julho/19.

Desta forma, quando comparado a estes estudos, mesmo antes das
intervencoes realizadas, a instituicao ja demonstrava um indice dentro do
esperado. Apos o primeiro més de analise dos motivos de reexposicao, pode-
se evidenciar que 44% das reexposicoes estavam relacionadas a falha técnica
no momento do exame, 22% falhas mecanicas do equipamento, 30% a
condicoes clinicas e anatomicas do paciente e 4% ao aparecimento de artefatos
na imagem. A partir desta analise dos motivos, a supervisdo de enfermagem e
coordenacdao meédica do servico de diagnoéstico de imagem definiram as
seguintes acoes para reducao das reexposicoes: Capacitacao individualizada
com técnicos de radiologia desenvolvidas pelos médicos radiologistas da
unidade, pontuando as fragilidades técnicas encontradas nas reexposicoes e
como minimizar as falhas encontradas; Disponibilizado local para
armazenamento de artefatos e objetos pessoais do paciente e dos pais e/ou
responsavel pelo mesmo na sala de Raio-X; Implantado estratégia de
humanizacao através da ambiéncia das salas de Raio-X e Tomografia com
personagens infantis; Implantacao de questionamento e inspecao visual antes
da execucao do exame pelo técnico de radiologia e/ou de enfermagem em
relacao a presenca de artefatos que possam influenciar na qualidade da
imagem (Anel, botdes, moedas, relogios...) Implantacdao do Raio-X digital. As
acoes mencionadas acima ja estao todas concluidas e o indice continua sendo
acompanhados més a més a fim de garantir o monitoramento dos resultados
das acoes que alcancaram a reducao de 6,3% de reexposicao para 1,03%.
CONCLUSAO: o estudo demonstrou que mesmo estando dentro dos indices
esperados de reexposicao a radiacao, existiam motivos de reexposicoes
passiveis de ser reduzidos através das acoes implantadas. Contribuindo assim
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para melhora da qualidade do servico prestado e aumentando a seguranca do
paciente pediatrico. Ressaltamos que sao necessarios mais estudos que
discutam a questao da radioprotecao no publico pediatrico, principalmente no
que diz respeitos as reexposicoes passiveis de ser evitadas.

Descritores: Servico Hospitalar de Radiologia, Seguranca do Paciente,
Enfermagem Pediatrica.
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Conferéncia: Cuidados com a pele do RN - desafios para a pratica
assistencial

Palestrante: Enfa. Dra. Simone Vidal Santos, Estomaterapeuta. Enfermeira
da Unidade Neonatal do - Hospital Universitario Professor Polidoro Ernani de
Sao Thiago. Florianopolis/SC.

RESUMO: a pele € o maior e mais ativo 6rgdo do corpo humano. Seu
desenvolvimento histolégico se completa com 34 semanas de gestacao, mas a
sua maturidade funcional continua durante o primeiro ano de vida pos-natal.
A pele € composta pela epiderme e derme, duas camadas que se encontram
firmemente aderidas e que se apoiam sobre o tecido subcutaneo. A epiderme
apresenta quatro camadas: camada basal, estrato espinhoso, estrato
granuloso e estrato corneo. A camada mais externa, o estrato corneo, é
composto por lipideos, acidos graxos, colesterol, ceramidas, cobertos com
envoltorio celular cornificado, rico em proteinas e queratina. No recém-
nascido (RN) a termo, o estrato corneo apresenta entre 10 e 20 camadas,
assemelhando-se ao adulto. Ja o recém-nascido pré-termo (RNPT),
dependendo da idade gestacional, pode apresentar poucas ou nenhuma
camada de estrato corneo. A derme é composta por colageno, elastina, nervos,
glandulas sudoriparas e sebaceas. O tecido subcutaneo € composto por tecido
conjuntivo gorduroso. Dentre as principais funcoes da pele se encontram a
modulacao do fluxo de agua, a termorregulacao, a sensacao tatil, a defesa
antimicrobiana e as protecoes contra trauma, radiacao ultravioleta e toxinas
do meio externo. A pele do RNPT é delgada, fragil, com veias visiveis e
superficiais, coesao dermoepidérmica deficiente, menor quantidade de fibras
de colageno e elastina, vérnix escasso, anexos cutaneos imaturos e hipoderme
atrofiada. Estas caracteristicas inerentes a prematuridade acarretam em
regulacdo térmica deficiente, lubrificacdo subcutanea precaria, maior
permeabilidade da pele e maior sensibilidade a irritantes quimicos. Associado
as questoes anatomicas e fisiologicas, a internacéao em Unidade Neonatal (UN)
e a necessidade do uso de dispositivos, de manuseio frequente e de
tratamentos para a manutencao da vida, tornam o RN susceptivel ao
desenvolvimento de lesoes e ao risco de infeccao. Os fatores de risco para lesao
sao: Idade Gestacional menor de 32 semanas, uso de dispositivos médicos,
uso de monitores, umidade, edema, agentes paralisantes, vasopressores,
diminuicao da mobilidade, comprometimento da perfusao tissular, estomias,
feridas cirurgicas, lesoes ou anormalidades que impedem o reposicionamento.
Os riscos potenciais se relacionam a lesao por remocao de adesivos, ferimento
por queimadura térmica, lesdo por agentes quimicos, abrasao, lesao por
pressao relacionada ao uso de dispositivos e a imobilidade, dermatite da area
de fraldas e infeccao. A equipe de enfermagem que atua na UN deve estar
atenta aos riscos, realizar manuseio delicado, buscar conhecimento adequado
e desenvolver medidas de prevencao de lesdes de pele em RN. Dentre as
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principais medidas de cuidado com a pele do RN, destacam-se: avaliacao
rotineira da pele, uso de instrumentos como a Escala de Condicao da Pele do
Recém-Nascido (ECPRN), manutencao do vérnix caseoso, uso de incubadora
de paredes duplas umidificada, uso cauteloso de emolientes, cuidados com o
banho, remocéao correta dos adesivos, uso de barreira protetora de pele sob
dispositivos, rodizio de sensores de monitorizacao, cuidados na manutencao
e retirada de eletrodos, escolha e uso correto de antissépticos, manuseio
adequado, reposicionamento no leito, supervisdo durante a infusao de
medicamentos, protecdo da pele na area de fraldas. O tratamento de lesoes
em RN deve ser realizado com base na avaliacao do tecido presente no leito da
lesao: necrose, esfacélo, granulacao e epitelizacao, bem como na avaliacao da
quantidade e caracteristica do exsudato e na presenca de sinais clinicos de
infeccao. A escolha da cobertura especial (curativo) deve seguir os principios
de Turner, a fim de manter a temperatura adequada, facilitar o aporte de
oxigénio, nutrientes e a migracao celular para o leito da lesdo, permitir
desbridamento autolitico, proteger contra bactérias, controlar exsudato,
permitir remocao sem traumas e reduzir o numero de trocas dos curativos.
As coberturas especiais para uso neonatal sdo os hidrocoléide, hidrogéis,
espumas de poliuretano, espumas de silicone, filmes de poliuretano, acido
graxo essencial (AGE), curativos nao aderentes e os produtos formadores de
barreira. Para tratamento da dermatite da area de fraldas, o uso de
antifingicos e de pomadas que contém antibidticos podem ser utilizadas
quando prescritas pelo médico. Os registros de enfermagem sao fundamentais
para garantir a continuidade, a seguranca e a eficiéncia do cuidado, por isso
devem ser realizados de forma completa e adequada. Quanto a prevencao,
deve-se apontar os riscos e as medidas utilizadas para protecao da pele.
Quanto ao tratamento, registrar: localizacao da lesao, classificacao,
dimensoes, tipo de tecido no leito, quantidade e caracteristicas do exsudato,
sinais de dor, estado da pele perilesional, sinais clinicos de infeccao local,
existéncia de tunelizacoes, tempo e evolucao da lesdo e cobertura utilizada. A
realizacao de programas educacionais com foco na prevencado de lesdes, a
sensibilizacdo da equipe assistencial e a padronizacdo de procedimentos
contribui para o aprimoramento do cuidado. Os dispositivos precisam ser
avaliados antes do uso, deve-se considerar as recomendacoes dos fabricantes
e implementar estratégias de prevencao. A notificacao de eventos adversos
contribui com a identificacao dos riscos e com busca de estratégias que se
convertam para a qualidade no cuidado. Todos os membros da equipe sao
responsaveis e desempenham papel essencial no cuidado com a pele do RN.
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Titulo: Avancos na saide infantil: resgate histérico no estado de Santa
Catarina - Brasil

Autores: Suyanne de Quadros Schmidt - Enfa. Membro do Laboratério de
Pesquisa, Tecnologia e Inovacao na Saude da Crianca e do Adolescente
(GEPESCA-UFSC). Florianopolis-SC. suyanneschmidt@gmail.com. Juliana
Coelho Pina - Enfa. Dra. em Ciéncias da Saude. Docente do Departamento de
Enfermagem e do Programa de Pods-graduacado em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Membro do Laboratoério de
Pesquisa, Tecnologia e Inovacao na Saude da Crianca e do Adolescente
(GEPESCA-UFSC). Florianépolis-SC. pina.juliana@ufsc.br. Ana Izabel Jatoba
de Souza - Enfa. Dra. em Enfermagem. Docente do Departamento de
Enfermagem e do Programa de Pos-graduacao em Gestao do Cuidado em
Enfermagem - Modalidade profissional da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC). Membro do Laboratorio de Pesquisa, Tecnologia e Inovacao
na Saude da Crianca e do Adolescente (GEPESCA-UFSC). Florianopolis-SC.
aijsenfwgmail.com. Jane Cristina Anders - Enfa. Dra. em Enfermagem.
Docente do Departamento de Enfermagem e coordenadora do Programa de
Pos-graduacao em Gestdo do Cuidado em Enfermagem - Modalidade
profissional da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Lider do
Laboratorio de Pesquisa, Tecnologia e Inovacao na Saude da Crianca e do
Adolescente (GEPESCA-UFSC). Florianopolis-SC. jane.anders@ufsc.br.
Patricia Kuerten Rocha - Enfa. Dra. em Enfermagem. Docente do
Departamento de Enfermagem e do Programa de Poés-graduacao em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Vice-lider do
Laboratorio de Pesquisa, Tecnologia e Inovacdo na Saude da Crianca e do
Adolescente (GEPESCA-UFSC). Florianépolis-SC. pkrochaucip@gmail.com.
Roberta Costa - Enfa. Dra. em Enfermagem. Docente do Departamento de
Enfermagem, Programa de P6s-graduacado em Enfermagem e do Programa de
Pos-graduacao em Gestdo do Cuidado em Enfermagem - Modalidade
profissional da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Lider do
Laboratorio Inter profissional de Pesquisa e Inovacao tecnolégica na Saude
Obstétrica e Neonatal (LAIPISON). Florian6polis-SC. roberta.costa@ufsc.br.

INTRODUCAO: na saude da crianca, muitos avancos ocorreram nas trés
ultimas décadas, no tocante a reducao da mortalidade infantil, a nivel global.
Por meio de compromissos politicos firmados em diversos paises, foram
adotadas acoes que contribuiram para a reducao da mortalidade na infancia
(UNICEF, 2017, 2013). Apesar desses avancos, a questao da sobrevivéncia
infantil permanece como um desafio global, tornando-se imperativo identificar
e superar as desigualdades regionais. O Brasil, em 25 anos, reduziu 73% das
mortes infantis em seu territorio. Esse importante avanco fez com que o pais
se tornasse uma das referéncias mundiais neste aspecto e firmasse
compromisso politico, juntamente com 176 governos, para salvar as criancas
menores de cinco anos de mortes evitaveis (UNICEF, 2017, 2013). Entretanto,
ainda existem marcadas disparidades regionais entre as regides mais pobres
e mais ricas do Brasil. Uma crianca nascida do Maranhao, sujeita a lei de
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mortalidade observada em 2015, esperaria viver, em média, aproximadamente
8,4 anos a menos que uma crianca nascida em Santa Catarina (IBGE, 2015).
Santa Catarina, atualmente, € um dos estados brasileiros com menor indice
de oObitos infantis do pais. Nesse sentido, € de interesse nacional o
conhecimento acerca do contexto responsavel pelo baixo numero de 6bitos de
criancas catarinenses. O presente trabalho teve como objetivo a realizacao de
um resgate historico das acoes de protecao a saude da crianca no estado de
Santa Catarina, de 1982 a 2018, que podem ter contribuido para os bons
indices de mortalidade infantil do estado. MATERIAIS E METODOS: trata-se
de uma pesquisa historica, com abordagem qualitativa. A coleta foi feita
mediante a pesquisa documental, realizada por meio de busca manual e
eletronica. Os dados foram obtidos a partir de arquivos disponiveis na sede da
Secretaria Estadual de Saude de Santa Catarina, Biblioteca de Satide Publica,
Arquivo Oficial do Estado/Imprensa Oficial e bases de dados eletronicas, tais
como: relatorios de gestdo, memorandos, leis, portarias e outras publicacoes
em diario oficial, manuais, livros e outras publicacoes cientificas, datadas
entre 1982 e 2018. Os documentos obtidos foram submetidos a analise de
conteudo proposta por Minayo (2010). A partir da categorizacao, o pesquisador
trouxe a tona o corpo historico documental para ser discutido dentro do
contexto do periodo em que o estudo esta sendo realizado, buscando
relacionar o passado com o presente e apontar perspectivas para o futuro, no
que concerne a saude da crianca. RESULTADOS/ ANALISE: resultados
apontam as estratégias de vigilancia em saude, gestao e acoes da atencao
primaria a saude como as principais responsaveis pelo progresso alcancado
pelo estado, no ambito da saude da crianca. O governo de Santa Catarina
praticou, ao longo dos anos, varias acoes de vigilancia, entre elas, o
monitoramento do coeficiente de mortalidade infantil e seus fatores
predisponentes. O estado catarinense buscou correlacionar as variacoes dos
indices de mortalidade as politicas publica e programas implementados em
seu territorio, tendo por finalidade um diagnoéstico de suas acdes e o
desenvolvimento de estratégias de saude publica eficazes. Quando falamos de
dados estatisticos, Santa Catarina é um estado considerado referéncia
nacional em reducao da mortalidade infantil, mantendo-se sempre bem abaixo
da média nacional (no periodo estudado). Fato que desperta elogios a saude
publica catarinense, que mesmo apresentando bons resultados, demonstrou
preocupacao com a manutencao dos bons indices e boas praticas, mantendo
e ampliando acoes de prevencao e controle da mortalidade ao longo dos anos.
Um fator que esta estritamente relacionado aos indices de MI sao os niveis de
cobertura vacinal (COFEN, 2018). Alguns trechos de documentos explicitam o
monitoramento e a preocupacao do governo acerca da cobertura vacinal, onde
relacionam as variagcoes na taxa de cobertura a prevaléncia de doencas
imunopreviniveis, no estado catarinense. A fim de manter o aclive na saude
da populacao materno-infantil catarinense, houve investimento, por parte da
governanca, na criacao/desenvolvimento de Comités de Controle e Vigilancia,
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Leis, Deliberacoes e Programas voltados a essa populacao. Ademais, foram
desenvolvidas algumas estratégias e acoes voltadas a sauide da mulher e do
neonato no ciclo gravidico-puerperal, principalmente na atencado primaria a
saude, com maior enfoque no pré-natal, puerpério e programa de triagem
neonatal. Santa Catarina foi destaque nacional com seus programas de saude
de nivel estadual e regional e assisténcia na atencao primaria a saude, sendo
reconhecido a partir de avaliacées do Indice de Desempenho do Sistema Unico
de Saude (IDSUS) e possuindo grande adesao ao Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB). Vale
ressaltar que, além dos programas estaduais, alguns municipios catarinenses
também desenvolveram premiadas estratégias de combate a mortalidade
infantil, sendo que os programas que se comprovaram eficazes receberam
reconhecimento nacional. Como o caso de Florianopolis e Joinville, que
observaram a queda nos seus coeficientes de mortalidade infantil a partir das
estratégias do Capital Crianca e Programa Bebé Precioso, respectivamente. A
atencao primaria a saude possui papel fundamental na manutencao da saude
da crianca brasileira, pois nela sado ofertados diversos servicos curativos,
preventivos e de promocao e protecao da saude infantil. Suas acoes
contribuem para a reducao da mortalidade infantil, ampliacao do acesso aos
servicos, alta cobertura vacinal e a reducao da desnutricao (BRANQUINHO;
LANZA, 2018). Um dos principais destaques catarinenses em atencao primaria
a saude deu-se em 2009, quando o estado foi o primeiro do pais a ter estratégia
de saude da familia em todos os seus municipios (SANTA CATARINA, 2009a,
2010). Santa Catarina e seus municipios também investiram em acdes de
suplementacao alimentar, diminuicdo das caréncias nutricionais,
planejamento familiar, controle da violéncia, estreitamento do vinculo
hospital/maternidade-unidade basica, acdoes de capacitacao de seus
funcionarios, prevencao de agravos na maternidade, infancia e adolescéncia,
entre outras acoes. Muitos programas/acoes implementadas no estado sao
de carater federal; entretanto, algumas localidades catarinenses se
destacaram pela forma de execucao das propostas federais, o que configura
os diferentes modelos de atencao pelo pais. Ademais, algumas acoes de Santa
Catarina serviram de modelo para a criacao de diretrizes federais, a exemplo
da Lei do Acompanhante. Assim como as conquistas e progressos das acoes
de gestao catarinenses foram levantadas ao longo dos relatorios, pelos
governos, outra acdo pertinente a gestao foi o levantamento de problemas
gerenciais. Avaliacao que evidencia a ciéncia dos gestores acerca dos
problemas gerenciais e do cenario de saude em seu territorio, agregando ao
contexto politico o conhecimento especifico para o desenvolvimento de
intervencoes nas deficiéncias gerenciais de saude do estado.
CONCLUSAO/CONSIDERACOES FINAIS: o estudo dos avancos na saude
infantil € de grande importancia para a sociedade de modo geral, tendo em
vista que os indicadores de mortalidade infantil estao relacionados a qualidade
de vida de uma populacdo. Além disso, a partir da analise dos fatores
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contribuintes para a reducao da estatistica de mortalidade, torna-se possivel
um planejamento mais adequado das acoes de saude. A partir da analise e
sintese das informacoes previamente pulverizadas em documentos historicos,
este trabalho contribuiu para o entendimento e visualizacdo acerca das
praticas governamentais voltadas a crianca em Santa Catarina, nas ultimas
décadas. O levantamento realizado nesta pesquisa pretende estimular a
multiplicacdo das boas praticas e aprimoramento das acoes voltadas a
reducao da mortalidade infantil, nas demais regidoes do Brasil e do mundo.

Descritores: Saude da Crianca. Mortalidade Infantil. Enfermagem.
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Titulo: Crianca com doenca cronica colonizada por bactéria
multirresistente: implicacoes no itinerario terapéutico

Autores: Maribel Cristina Weschenfelder - Enfermeira Nefrologista do
Hospital Infantil Joana de Gusmao. Mestra Profissional em Gestao do Cuidado
em Enfermagem. Membro do Gepesca- Grupo de Ensino, Pesquisa e Extensao
na Saude da Crianca e Adolescente; Cheila Mara Freu - Enfermeira do
Hospital Infantil Joana de Gusmao. Mestra Profissional em Gestao do Cuidado
em Enfermagem.Membro do Gepesca- Grupo de Ensino, Pesquisa e Extensao
na Saude da Crianca e Adolescente.

INTRODUCAO: as bactérias tidas como grandes causadoras de infeccdes
hospitalares, tém ganhado grande importancia para a Organizacao Mundial
de Saude, visto que o tratamento de patologias causadas por estes
microrganismos esta cada vez mais dificil devido ao aparecimento de
resisténcia aos farmacos de ultima geracao. Corroborando com diversos
autores, conceitua Infeccao Hospitalar como toda aquela adquirida apos a
admissao do paciente em um hospital, podendo se manifestar durante a
internacao ou apos a alta, desde que relacionado a permanéncia do paciente
na instituicao ou a procedimentos hospitalares. Sao consideradas infeccoes
hospitalares as que se manifestam antes de 72 horas da internacao, quando
associadas a procedimentos diagnosticos e ou terapéuticos realizados durante
este periodo. Os microrganismos patogénicos multirresistentes apresentam-
se como grandes responsaveis por milhdes de mortes em todo o mundo e por
grande parte das infeccoes hospitalares. A preocupacao com estas espécies faz
com que novas pesquisas busquem alternativas para controlar estes
microrganismos de uma forma mais eficiente e também mais econoémica.
Quando esta realidade se mostra no cenario da pediatria, pontuamos que se
torna mais complexo o cuidar desta crianca e sua familia, considerando as
implicacoes no cotidiano do “ser e estar” portador de bactéria multi resistente
associado a doenca cronica no itinerario terapéutico. OBJETIVO: Relatar o
caso clinico de uma crianca colonizada por bactéria multirresistente
(Klebsiella Pneumoniae Carbapenemase) e suas implicacoes.
METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia. Estudo de Caso
Descritivo Qualitativo, registrado em unidade de internacao de dois hospitais
pediatricos do sul do pais no ano de 2018. Trata-se de crianca pré-escolar,
masculino, raca negra, nascida em 05/02/2015, com diagnostico de valvula
de wuretraposterior, hidroenfrose e nefrectomia E, desnutricao com
necessidade de gastrostomia para alimentacao, insuficiéncia renal cronica e
dialise peritoneal posteriormente por dez meses. A crian¢ca acompanhada em
dois hospitais, um onde realizava acompanhamento clinico e no outro hospital
para possivel transplante renal. Durante um procedimento cirargico pré
transplante renal adquiriu a bactéria Klebsiella Pneumoniae Carbapenemase,

conhecida como KPC. Desde a confirmacao da cultura positiva para KPC,
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diversos cuidados foram adicionados a rotina desta crianca, intra e extra
hospitalar. Considerando o fluxo entre os dois hospitais que esta crianca
acompanhava e rotina de consulta ambulatorial e atendimento em clinica de
fisioterapia, aumentava-se o risco de propagacao da KPC. Por seis meses foi
necessario que o transporte desta crianca fosse exclusivo para ela, nao sendo
permitido outros pacientes no mesmo carro. Como esse transporte ocorria via
sistema unico de saude, algumas barreiras foram encontradas para que se
pudesse cumprir a rotina estabelecida de acordo com Servico de Controle de
Infeccao Hospitalar, como o desconhecimento de alguns profissionais de
saude acerca destas rotinas especificas (ANVISA, 2017). Todos os servicos que
prestavam atendimento a esta crianca, necessitavam rigorosamente seguir
protocolo definido pelo Ministério da Saude pra Isolamento de Contato por
bactéria multirresistente bem como a assepsia do local onde a crianca havia
sido atendida, bem como dos objetos que entraram em contato com esta
crianca. CONSIDERACOES FINAIS: A barreira mais comumente encontrada
no atendimento desta crianca foi o desconhecimento dos servicos de saude
com relacdo as medidas de prevencdo e propagacao das bactérias
multirresistentes. Foi necessario contato prévio com estas Instituicoes para
orientar os cuidados necessarios, minimizando chances de propagacao. O
isolamento de contato no ambiente hospitalar cerceia o cotidiano da crianca,
considerando que esta deve permanecer limitada ao espaco fisico do quarto,
nao podendo frequentar atividades pedagogicas, de recreacao ou lazer em
ambientes coletivos. As visitas hospitalares sao permitidas somente a
presenca dos pais. Todas as restricoes imputadas as criancas nesta situacao
de isolamento de contato, acarreta consequéncias ao desenvolvimento
neuropsicomotor, pois interfere diretamente na socializacao destas criancas.
O familiar responsavel por esta crianca, geralmente a mae, vivencia
experiéncias que poderiam ser evitadas, caso o contagio por bactéria
multirresistente tivesse sido evitado. Durante seis meses, colonizada por
Klebsiella Pneumoniae Carbapenemase, esta crianca acompanhada pela
genitora, percorreu um itinerario terapéutico bastante arduo, limitando seu
“ir e vir”, por vezes expostas a constrangimentos. Evidenciou-se na postura da
mae a resiliéncia imperativa desta situacdo, objetivando o restabelecimento
da saude do filho e protecao aos demais.

Descritores: crianca, insuficiéncia renal cronica e bactéria multirresistente.
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Titulo: Itinerario terapéutico e enfrentamento das familias de criancas e
adolescentes com transtorno na saude mental

Autores: Ana Izabel Jatoba de Souza — Enfa. Dra., Docente Departamento
de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina e do Programa de
Po6s-graduacao Gestao do cuidado em Enfermagem Modalidade profissional e
Membro do GEPESCA/UFSC, Enfa. Taina Cardoso Gevaerd, Jane Cristina
Anders - Enfa. Dra., Docente Departamento de Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Catarina e Coordenadora do Programa de Poés-graduacao
Gestao do cuidado em Enfermagem Modalidade profissional e Lider do
GEPESCA/UFSC; Fernanda Costa Nicolazi - Psicologa CAPS I -
Florianopolis/SC; Gisele Cristina Manfrini Fernandes - Enfa. Dra., Docente
Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina e
do Programa de Pés-graduacao em Enfermagem Modalidade profissional e
Membro do LAPEPS/UFSC.

INTRODUCAO: a infancia e a adolescéncia sdo duas fases da vida humana
com grandes transformacoes fisicas, sociais e psicoemocionais constituindo-
se em um periodo vulneravel e no qual comumente podem ser percebidos
agravos na saude mental. Em 2003 a Organizacao Mundial da Saude (OMS)
priorizou a abordagem e a construcao de estratégias na saude mental de
criancas e adolescentes em funcao da desigualdade da atencao dispensada a
essa faixa etaria em relacao aos outros periodos do desenvolvimento. Partindo
de estudos de revisao de literatura, Goulart et al. (2016) apontam que no
mundo os disturbios psiquiatricos no periodo infanto-juvenil apresentam uma
prevaléncia em torno de 10 a 39,4%, esse numero varia e se difere em
consequéncia de diversas formas e instrumentos para coleta de dados e
analises dos dados das pesquisas. No Brasil, em 2009, havia uma prevaléncia
de 13,55% de problemas da saude mental em criancas e adolescentes. Em
estudos que utilizaram o questionario de habilidades e dificuldades (Strengths
and Difficulties Questionnaire - SDQ) foram encontrados 29,43% de
transtornos psiquiatricos menores em adolescentes. Em estudos que
utilizaram uma escala especifica para aferir transtornos psiquiatricos (Self-
Reported Questionnaire — SRQ — 20) evidenciou-se 17,31% de problemas de
saude mental em criancas e adolescentes. Estudos que utilizaram duas
escalas para aferir problemas de sauiide mental em adultos (Child Behaviour
Checklist — CBCL; Development and Well-Being Assessment — DAWBA. No
Brasil ainda ha poucos estudos epidemiologicos que dimensionem a real
problematica destes agravos na faixa etaria infanto-juvenil. Entretanto, estes
autores destacam a importancia de estudos nessa area a fim de prevenir e/ou
diminuir o grau de incapacitacao que alguns transtornos ocasionam. Os
estudos de Pereira (2013), Sousa, Lourinho et al. (2017), Delfini, Bastos e Reis
(2017) retomam a importancia em conhecer o itinerario terapéutico das

familias a fim de que se possa compreender esse percurso e identificar como
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se estrutura a rede de atendimento psicossocial no periodo infanto-juvenil.
Itinerario Terapéutico pode ser compreendido como a trajetoria de busca,
gerenciamento e producado do cuidado pela familia e individuo na rede de
atencao a saude disponivel que segue uma logica tanto geografica quanto
cronologica. E, de certa forma, ninguém melhor do que quem vive a
experiéncia de ter um adoecimento e ir a busca do tratamento para informar
os caminhos e o motivo das suas escolhas. Portanto, a familia da
crianca/adolescente com transtorno na saude mental é a melhor informante
para compartilhar a trajetoria em busca do atendimento de seus filhos.
Portanto, o transtorno mental na infancia e na adolescéncia tem importantes
implicacoes para o viver de criancas, adolescentes e suas familias. Esta
constatacao implica na necessidade de termos profissionais capacitados para
o atendimento e o cuidado deste segmento da populacdo. Entretanto, ainda
permeiam mitos e desconhecimento acerca do transtorno mental na faixa
etaria infanto-juvenil. Para ampliar as possibilidades de atendimento, é
importante conhecer o impacto que o transtorno mental desencadeia sobre a
familia. Portanto, este estudo traz os resultados de uma pesquisa realizada
como trabalho de conclusao de curso de graduacao em Enfermagem de uma
Universidade do Sul do Brasil. OBJETIVO: conhecer as formas de
enfrentamento e o itinerario terapéutico das familias de criancas e
adolescentes com transtornos na saude mental. METODOLOGIA: estudo
descritivo exploratorio com abordagem qualitativa, do qual participaram 8
familias representadas por 5 maes de criancas/adolescentes, 2 pais e 1 avo
em tratamento no Centro de Atencao Psicossocial de um municipio de Santa
Catarina/Brasil. Para coleta de dados |utilizou-se a entrevista
semiestruturada, o Genograma interacional e o Ecomapa. Os dados foram
coletados no periodo de agosto a outubro de 2018. A analise de Conteudo de
Bardin (2009) foi utilizada para a analise dos dados e emergiram as seguintes
categorias: o enfrentamento de familias de criancas e adolescentes com
transtorno na satde mental e o itinerdrio terapéutico das familias de criancas
e adolescentes com transtorno na saude mental. Estes foram discutidos a luz
da literatura. Foi possivel evidenciar que as formas de enfrentamento
utilizadas pelas familias acabam resultando em isolamento social, sobrecarga
e complexidade no processo de cuidar da crianca/adolescente decorrente das
dificuldades encontradas para acesso aos servicos, ampliadas pelas
dificuldades encontradas no acesso ao servico. Destaca-se que o impacto do
transtorno mental na infancia e na adolescéncia extrapola o ambiente familiar
e tem repercussao importante sobre o cuidado pediatrico. Dai a importancia
de os profissionais se apropriarem de conhecimentos que permitem construir
um cuidado cada vez mais qualificado e coerente com as necessidades da
populacdo. CONCLUSAO: conclui-se que o cuidado as criancas e adolescentes
com transtorno mental € complexo e as familias enfrentam dificuldades no
acesso aos servicos. O itinerario terapéutico encontrado reforca tais
dificuldades evidenciando as fragilidades na rede de atendimento e a

52



Anais do XIX ECENPE — Encontro Catarinense de Enfermagem Pediatrica
Florian6polis/SC — 02 a 04 de outubro de 2019
ISSN 2525-8273

XIX Encontro Cabarinense
de Enfermagem Pediatrica

necessidade de maior atencao por parte de profissionais da saude e dos
gestores das instituicdoes nas quais as criancas, adolescentes e suas familias
transitam. A capacitacao dos profissionais da saude para o atendimento e a
otimizacao no acesso aos servicos podem diminuir os percal¢cos da caminhada
e contribuir para a efetivacdo das politicas de atencao a crianca e ao
adolescente com transtorno mental e seus familiares. Constata-se que a
familia tem dificuldades para aceitar o adoecimento do (a) filho(a) e que precisa
ser tratado com atencao e cuidado. Neste sentido, a utilizacado de instrumentos
como o Genograma e o Ecomapa, pode contribuir positivamente para a
compreensao sobre a situacao da crianca, adolescente e familia que vivenciam
o transtorno mental no periodo infanto-juvenil.

Descritores: Familia; Comportamento de procura de cuidados; Enfermagem
Pediatrica; Transtorno mental; Crianca; Adolescente.
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Titulo: Contexto familiar dos adolescentes de ensino médio do Instituto
Federal de Santa Catarina

Autores: Juliana Fernandes da Nobrega - Enfermeira, Mestre em
Enfermagem, Docente, Instituto Federal de Santa Catarina, Florianopolis —
SC. julianavf@ifsc.edu.br. Caroline Rubik - Técnica em Enfermagem -
Instituto Federal de Santa Catarina, Florianopolis -  SC.
caroline.r24@aluno.ifsc.edu.br; Jéssica Thais Santos Contassot Alexandre
— Técnica em Enfermagem — Instituto Federal de Santa Catarina, Florianopolis
— SC. jessica.tsca@aluno.ifsc.edu.br. Mayla Vogel — Técnica em Enfermagem
— Instituto Federal de Santa Catarina, Florianopolis - SC.
mayla.v@aluno.ifsc.edu.br. Marciele Misiak Caldas — Enfermeira, Doutora
em Enfermagem, Docente, Instituto Federal de Santa Catarina, Florianopolis
— SC marciele.misiak@ifsc.edu.br. Suélen dos Santos Saraiva — Enfermeira,
Mestre em Saude Coletiva, Docente, Instituto Federal de Santa Catarina,
Florianopolis — SC suelen.saraiva@ifsc.edu.br.

INTRODUGCAO: escola e familia, tal qual as conhecemos hoje, sao instituicées
que surgem, simultaneamente com o advento da Modernidade, ambas
destinadas ao cuidado e educacao das criancas e jovens. Na verdade, a escola
coube a funcao de educar as geracoes mais novas na medida em que o tempo
e a competéncia da familia eram considerados escassos para o cumprimento
de tal tarefa. Os saberes diversos e especializados necessarios a formacao
dessas geracoes demandavam um espaco proprio dedicado ao trabalho de
apresentacao e sistematizacdo de conhecimentos dessa natureza, diferente
portanto daquele organizado pela familia. Atualmente esta demanda continua
posta, ainda mais se considerarmos o mundo globalizado do qual fazemos
parte e as consequentes transformacoes ocorridas na familia, sobretudo a
partir da década de 1990, como por exemplo com a emancipacao das
mulheres. Ao enfocarmos a escola e sua comunidade no contexto poés-
moderno torna-se imprescindivel considerar a familia, visto que enquanto
unidade, além de ser responsavel pelos cuidados e educacao de seus membros
é também um grupo que necessita do olhar atento dos educadores. Frente as
demandas trazidas no contexto dos adolescentes e jovens no espaco escolar é
relevante considerarmos as caracteristicas e habitos adotados na pos-
modernidade. Assim como o estudo de Nobrega et al (2013) que aponta que
fatores biologicos, psiquicos e sociais podem elevar a vulnerabilidade dos
adolescentes a comportamentos autodestrutivos, como por exemplo, a
experimentacao de drogas e exposicao as Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DSTs). Esse projeto surgiu devido a necessidade de
planejamento de acoes de promocao a saude voltada aos adolescentes e seus
familiares. Conhecer o perfil e saude dos escolares pode auxiliar na elaboracao
de propostas que integrem saude e educacao com o intuito de mitigar/resolver
as particularidades dos discentes desta Instituicao. O objetivo dessa pesquisa
foi analisar o perfil familiar dos escolares do 2° ano do ensino médio do
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Instituto Federal de Santa Catarina, referente as suas caracteristicas
estruturais e sociais e realizar acdes educativas. MATERIAIS E METODOS:
pesquisa quantitativa descritiva, desenvolvida em duas etapas. Essa pesquisa
faz parte de um macroprojeto intitulado “Perfil de saude do escolar do Instituto
Federal de Santa Catarina — Campus Florianopolis”. No presente recorte foram
utilizados dados referentes ao contexto familia. Na primeira etapa
participaram alunos matriculados no segundo ano de ensino médio integrado
do Instituto Federal de Santa Catarina — Campus Florianopolis sendo a
amostragem de 87 estudantes. A coleta de dados se deu por meio de um
questionario com 54 questoes fechadas baseado na Pesquisa Nacional de
Saude Escolar (PeNSE), para esta pesquisa foram utilizadas as questoes de 01
até 20 que retratam questoes relacionadas ao contexto familiar. Os dados
foram analisados por meio do software SPSS 22.0. ® com analise descritiva.
O projeto respeitou os preceitos éticos da resolucao n°466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, obtendo aprovacao pelo Comité de Pesquisa em Seres
Humanos sobe o n° CAAE 74623017.6.0000.0121. Os participantes
assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Na segunda etapa
foram desenvolvidas acoes educativas voltadas para o contexto familiar a que
cada individuo participante esta inserido. No meés de julho de 2018 foi
desenvolvida uma acao dentro do projeto de extensao “Familias na Escola”
com objetivo de proporcionar aos familiares dos estudantes um momento de
reflexdo e compartilhamento de ideias sobre o que se pensa acerca do tema:
“Como € sua familia?”, nessa ocasiao estavam presentes 10 familiares de
alunos/adolescentes, foi disponibilizado aos participantes figuras ilustrativas
de diversos personagens, lapis de cor, hidrocor e folhas brancas e cada
participante personalizou a sua figura e desenhou o que era necessario para
apresentar sua familia. Apés cada membro do grupo apesentou sua figura e
foi realizado uma discussao sobre o contexto familiar. A segunda acao ocorreu
em outubro de 2018 em formato de oficina e contou com a participacao de 17
estudantes/adolescentes, com o tema “Como é sua familia?” Por meio de
colagens de figuras ilustrativas disponibilizadas ou desenhos feitos pelos
mesmos, eles puderam elucidar, de acordo com sua visdo, como € a sua
familia. As oficinas foram analisadas por meio de um relato de experiéncia sob
a visao dos alunos do Curso Técnico em Enfermagem que desenvolveram o
projeto. RESULTADOS/ANALISE: pelo perfil tracado podemos observar que a
idade variou entre 15 e 19 anos, sendo que 72% consideram-se brancos, 15%
pardos, 11% pretos, amarelos ou indigenas e 2% nao identificaram sua cor.
Referente a estrutura familiar pudemos observar que apenas 5,6% nao moram
com a mae, enquanto 38,2% nao moram com o pai, somente 1 estudante mora
sozinho e 69,6% moram com trés ou quatro pessoas. Quando observado as
condicoes socioecondmicas € acesso ao panorama midiatico/tecnologico
percebeu-se que a tecnologia esta presente no meio social dos adolescentes,
apenas um estudante nao possui celular, quatro afirmaram nao possuirem
computador e 87(100%) tem acesso a internet em sua residéncia. Também
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questionou-se referente a meio de transporte, 82% possuem algum familiar
com automovel e 27 % com moto. Apenas 5,6% afirmam possuir emprego
remunerado que auxilia na renda familiar. Referente a primeira oficina
realizada percebeu-se, por meio das falas e figuras representadas, que os
participantes possuiam um conceito amplo do que é familia, identificando
uma desconstrucao estrutural devido a adicdo nas familias de pessoas sem
lacos consanguineos e também a subtracdo de pessoas consideradas
fundamentais na estrutura familiar de outra geracao, como um pai. A oficina
com os adolescentes possibilitou a reflexao do papel da familia na construcao
da identidade adolescente e na importancia do acompanhamento e apoio
familiar (sendo considerada a familia em seu amplo sentido) como elemento
fundamental nesta fase do ciclo vital. CONCLUSAO/CONSIDERACOES
FINAIS: o presente estudo possibilitou refletir acerca da estrutura
socioecondmica e das dinamicas familiares dos adolescentes. Frente as
conjunturas familiares adotadas nota-se que a diversidade nos modelos
familiares apresenta-se de modo mais frequente, a exemplo das familias
monoparentais, homoafetivas e a insercao de novos membros como padrasto
e madrasta, meio-irmaos dentre outros. A ascensao do capitalismo e a baixa
valorizacado do dinheiro também contribuiram para mudancas no
comportamento familiar no sentido de que adolescentes podem colaborar com
a renda familiar por meio de inclusdo no mundo do trabalho. Contudo, €
importante equilibrio nesta relacao (adolescente x trabalho) para que a
trajetoria escolar possa seguir com é€xito. A etnia dos estudantes analisados
foi predominantemente branca. Este dado reitera o alerta quanto a
importancia da inclusao social para que se possa avancar na educacao para
todos. As condicoes socioecondmicas das familias, em geral, sdo bastante
similar, pudemos identificar uma grande acessibilidade aos meios digitais,
resultante da universalizacao da internet e do facil acesso a aparelho
eletronicos. A tecnologia tornou-se algo essencial no cotidiano das pessoas
estando presente em praticamente todos os lugares e por isso mesmo deve ser
utilizada com cuidado e moderacao observando o processo de desenvolvimento
intelectual e socioemocional do adolescente. Reitera-se neste estudo que a
escola desempenha papel importante no desenvolvimento adolescente sendo
relevante que a familia e escola estejam sintonizadas no processo de formacao
do individuo. As acoes do projeto indicam caminhos metodologicos e tedricos
que podem contribuir para promocao da saude, prevencao de riscos e protecao
dos adolescentes do ensino médio do Instituto Federal de Santa Catarina.

REFERENCIAS:
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Titulo: O uso da simulacao para a educacao permanente em saiude da
equipe de enfermagem da Atencao Primaria a Saude: contribuicoées para
o cuidado da crianca dependente de tecnologia

Autores: Karina Sofia Tavares - Enfermeira. Bacharel em Enfermagem.
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Florianopolis-SC.
karina.s.tavares@gmail.com; Juliana Coelho Pina - Enfermeira. Mestre em
Enfermagem em Saude Publica. Doutora em Ciéncias da Saude. Professora
Adjunta do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC). Laboratoério de Pesquisa, Tecnologia e Inovacao na Saude da
Crianca e do  Adolescente (GEPESCA-UFSC). Florianopolis-SC.
pina.juliana@ufsc.br; Ana Izabel Jatoba de Souza - Enfermeira. Mestre e
Doutora em Enfermagem. Professora Associada I do Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Laboratorio
de Pesquisa, Tecnologia e Inovacao na Saude da Crianca e do Adolescente
(GEPESCA-UFSC). Florianopolis-SC. aijsenfwgmail.com; Laura Cavalcanti de
Farias Brehmer - Enfermeira. Mestre e Doutora em Enfermagem. Professora
Adjunta do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC). Vice-lider do Laboratoério de Pesquisa sobre trabalho, ética,
saude e enfermagem (PRAXIS-UFSC). Floriano6polis-SC.
laura.brehmer@ufsc.br; Rosani Ramos Machado - Enfermeira. Mestre e
Doutora em Enfermagem. Professora Adjunta do Departamento de
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Enfermeira. Mestre e Doutora em Ciéncias. Professora Adjunta do
Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC). Laboratorio de Pesquisa, Tecnologia e Inovacao na Saude da Crianca
e do Adolescente (GEPESCA-UFSC). Florianoépolis-SC.
valeria.sparapani@ufsc.br.

INTRODUCAO: a crianca dependente de tecnologia (CDT) é caracterizada
como aquela que apresenta condicoes cronicas de saude e, devido a perda
total ou parcial de algum 6rgao ou sistema do corpo, necessita do aporte de
algum dispositivo tecnologico que possibilite a manutencao da vida, como por
exemplo, traqueostomia, gastrostomia, oxigenioterapia e ostomias em geral;
portanto necessitam de cuidados multidisciplinares e continuos. Ha uma
crescente necessidade de se criar formas de capacitar o profissional de
enfermagem para atuar, no contexto da atencao primaria a saude (APS), como
rede de apoio para essas criancas e seus familiares. Pensando nisto, o uso de
meétodos simulatorios para capacitar os profissionais de enfermagem, nas
mais diversas demandas que possam surgir em seu ambiente de trabalho, €
uma forma que vem sendo estudada para potencializar a melhoria dos servicos
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prestados. Sendo assim, a simulacao, considerada uma metodologia ativa de
ensino, permite aos envolvidos participar de uma experiéncia de ensino-
aprendizagem teorico-pratica pautada na aprendizagem significativa, onde o
aluno € considerado o ator principal e o responsavel pela construcao de seu
conhecimento e o professor atua como mediador/instrutor. Para a
implementacao da simulacao, utilizam-se manequins de baixa, média e alta
fidelidade, com vistas ao desenvolvimento de variadas habilidades, podendo
ser procedimentais, cognitivas e até mesmo de comunicacao. OBJETIVO:
conhecer as contribuicoes da simulacao, enquanto metodologia de ensino,
para a capacitacao da equipe de enfermagem da APS, frente aos cuidados da
crianca dependente de tecnologia. MATERIAIS E METODOS: trata-se de um
estudo descritivo exploratério, de abordagem qualitativa, realizado com
profissionais da equipe de enfermagem de quatro centros de saude (CS) da
cidade de Florianopolis-SC, no periodo de agosto de 2018 a setembro de 2018.
Os profissionais elegiveis a participarem do estudo seguiram os critérios de
inclusao: atuar como profissional de enfermagem em um dos CS escolhidos,
ter vinculo efetivo com a SMS e estar em exercicio da funcdo no momento da
coleta de dados. Foram ofertadas as capacitacoes relativas aos dispositivos
mais comumente utilizados pelas CDT em domicilio, sendo eles:
traqueostomia, gastrostomia, sondagem nasoenteral e sondagem vesical,
ficando a critério dos profissionais de cada CS escolher o dispositivo de
interesse para capacitacdao. A partir da escolha dos dispositivos a serem
objetos do programa de capacitacao, as capacitacoes foram realizadas em dois
momentos. O primeiro momento ocorreu nas dependéncias do préoprio CS
participante, sendo utilizados simuladores de baixa e média fidelidade, além
dos materiais para o cuidado de cada tecnologia. No segundo momento, os
profissionais foram convidados a participarem de uma simulacao de alta
fidelidade, realizada em data previamente acordada, em um laboratério de
praticas simuladas, localizado em Florianopolis-SC. Finalizada a capacitacao,
para a coleta de dados foi realizada uma entrevista semiestruturada e,
posteriormente, analise de contetido. RESULTADOS E DISCUSSAO: a analise
do conteudo, realizada a partir dos relatos obtidos, resultou em duas
categorias, apresentas a seguir. A contribuicdo da Simula¢do para o Cuidado
da Crianca Dependente de Tecnologia no contexto da Atengao Primaria a Saude
- A equipe de enfermagem € apontada como uma das principais forcas de
mudancas das praticas assistenciais da atencao primaria, pois seu trabalho
pauta-se na busca de uma assisténcia que fuja do modelo hegemonico
meédico-centrado, o qual se orienta para o diagnostico da doenca e a busca
pela sua cura; sendo assim, esta categoria de profissionais busca, em sua
atuacao, o foco na integralidade do cuidado, na promocao a saude, na
prevencao de doencas e na intervencao frente aos fatores de risco. Para
realizar as diversas acoes que lhes competem, os profissionais necessitam
desenvolver e se apropriar de inumeras competéncias e habilidades, a fim de
realizar uma assisténcia efetiva e de qualidade, para a qual, nem sempre, 0s
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cursos de formacao sao suficientes. O uso de uma metodologia que vincula a
teoria com a pratica foi um dos temas mais ressaltados durante as entrevistas,
justificando-se que o fato de executar as acoes apos a discussao teodrica
possibilita ao profissional realizar um resgate de conhecimentos e de
experiéncias prévias, que acabam sendo esquecidos pela realidade diaria. E
importante destacar que, ao contrario de estudantes de graduacao, que
possuem pouca experiéncia pratica, o profissional possui toda uma bagagem
teorica e de experiéncias prévias, que acabam influenciando sua experiéncia
com a pratica simulada. Tais experiéncias sdo elementos que fundamentam o
desenvolvimento de competéncias clinicas, pois se acredita que o profissional,
frente a situacoes inéditas e singulares, apoia-se nessas experiéncias para
conduzir e manejar as situacoes futuras. As reflexées emergidas acerca da
associacao teorico-pratica e a possibilidade do resgate de conhecimentos e
experiéncias prévias promove a geracao de novos saberes e competéncias, o
que aumenta a autonomia do profissional para encontrar novas formas de
abordagens para o cuidado. Compreende-se, assim, que a autonomia -
capacidade de governa-se através dos proprios meios - € conquistada através
do desenvolvimento de competéncias clinicas e do pensamento critico, estes,
passiveis de serem desenvolvidos através do método simulado. As Fragilidades
do Processo de Trabalho a e Necessidade de Educacao Permanente - A
capacitacao de imersao simulada de alta fidelidade evidenciou um
desconhecimento referente aos cuidados domiciliares das criancas
dependentes de tecnologia, que sao praticamente invisiveis para estes
profissionais. Mesmo sendo escolhidos os CS que possuiam ao menos uma
CDT em sua area, foi notério o desconhecimento, por parte dos profissionais,
acerca desta populacdo em seu territorio adstrito. Através dos relatos,
percebe-se uma emergente necessidade de continuidade das capacitacoes
realizadas. O profissional percebe que ha uma fragilidade na oferta e na
continuidade das capacitacoes e entende que a importancia deste tipo de
pratica € essencial para os cuidados da atencao primaria. Essa percepcao esta
em consonancia com as afirmacoes da Politica Nacional de Educacéao
Permanente (PNEP), que considera a capacitacdo como uma das estratégias
relacionadas a educacao permanente em saude (EPS) para enfrentar os
problemas nos servicos de saude; afirmando que quando pautada em
atividades pontuais, as capacitacoes nem sempre suprem as necessidades de
saude de uma populacao ou de um servico de saude. Acredita-se, portanto,
que capacitacoes isoladas nao sao consideradas a melhor forma de se produzir
mudancas nos processos de trabalho, necessitando ser realizadas
continuamente, partindo das necessidades dos profissionais frente ao
contexto. Nesse sentido, os participantes sugeriram que esse programa de
capacitacao baseado em simulacoes ocorresse de forma atrelada a alta
hospitalar de cada CDT, preparando a equipe da APS para recebé-la no
contexto domiciliar. CONSIDERACOES FINAIS: a simulacdo proporcionou
uma experiéncia fidedigna e significativa aos envolvidos, que conseguiram
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refletir, a partir da pratica simulada, em novas formas de abordagem e de
cuidado. Acredita-se que essa reflexdo contribuira para melhorar a assisténcia
a CDT, pois, ao qualificar o profissional para o cuidado, a simulacao promove
uma aproximacao dos mesmos a essas populacoes. Nesse sentido, a
simulacao tem o potencial para ser utilizada como estratégia para a EPS
desses profissionais. Para tal, as acoes educativas devem ser planejadas para
ocorrer de forma continua e atrelada as necessidades dos profissionais,
desencadeadas a partir do processo de contra referéncia hospitalar das CDT.

Descritores: Educacao Permanente; Atencao Primaria a Saude; Simulacao.

REFERENCIAS

Aued, GK et al. Competéncias clinicas do enfermeiro assistencial: uma
estratégia para gestao de pessoas. Rev. Bras. Enferm., Brasilia, v. 69, n. 1,
p. 142-149, fev. 2016. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?
script=sci_arttext&pid= S0034-71672016000100142&lng=pt&nrm=iso>.
Acesso em: 20 out. 2018.

Brasil. Ministério da Saude. Politica Nacional de Educacao Permanente em
Sauade. Brasilia, 20009. 64p. Disponivel em:
<http:/ /portal.anvisa.gov.br/documents /33856 /396770
Pol%C3%ADtica+Nacional+de+Educa%C3%A7%C3%A30+Permanente+tem+S
a%C3%BAde/c92db117-e170-45e7-9984-8a7cdbl11faa>. Acesso em: 12 jul.
2018.

Ferreira, SRS; Perico, LAD; Dias, VRFG. The complexity of the work of nurses
in Primary Health Care. Rev. Bras. Enferm., Brasilia, v. 71, supl. 1, p. 704-
709, 2018. Disponivel em:
<http:/ /www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672018000700704&lng= en&nrm=iso>. Acesso em: 19 out. 2018.

Minayo, MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude.
14 ed. Sao Paulo: Hucitec, 2014.

Okido, ACC et al. Crianca dependente de tecnologia e a demanda de cuidado
medicamentoso. Rev. Bras. Enferm., Brasilia, v. 69, n. 4, p. 718-724, ago.
2016. Disponivel em: <http:/ /www.scielo.br/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S0034-716720160004007 18&Ing=pt&nrm=iso>.
Acesso em: 14 jul. 2018.

Okido, ACC; Zago, MMF; Lima, RAG. Care for technology dependent children
and their relationship with the health care systems. Revista Latino-
americana de Enfermagem, [s.l.], v. 23, n. 2, p.291-298, abr. 2015.
FapUNIFESP (SciELO). Disponivel em:
<http:/ /www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S01041169201500
0200015&lng=en&tlng=en>. Acesso: em 31 ago. 2017.

62



Anais do XIX ECENPE — Encontro Catarinense de Enfermagem Pediatrica
Florian6polis/SC — 02 a 04 de outubro de 2019
ISSN 2525-8273

XIX Encontro Cabarinense
de Enfermagem Pediatrica

Sebold, LF et al. Simulacado Clinica: Desenvolvimento de Competéncia
Relacional e Habilidade Pratica em Fundamentos de Enfermagem. Rev
Enferm Ufpe On Line., Recife, v. 11, n. 10, p.4184-4190, out. 2017.
Disponivel em:
<https:/ /periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article /viewFile /23
1181/25158>. Acesso em: 19 out. 2018.

63



Anais do XIX ECENPE — Encontro Catarinense de Enfermagem Pediatrica
Florian6polis/SC — 02 a 04 de outubro de 2019
ISSN 2525-8273

XIX Encontro Cabarinense
de Enfermagem Pediatrica

Titulo: A importancia do conhecimento do perfil epidemiologico para a
melhoria na assisténcia em enfermagem: relato de experiéncia
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INTRODUGCAO: a partir da lei de 8.080 estabelecida pelo SUS, percebe-se que
a vigilancia epidemiolégica € um conjunto de acdes que propicia a deteccao ou
prevencao de qualquer mudanca nos fatores determinantes de saude, sendo
esta individual ou coletiva a fim de adotar medidas de prevencao no controle
de agravos de doenca. Por meio da pesquisa epidemiologica ao qual descreve
a frequéncia, distribuicdo, padrao e tendéncia temporal de eventos
relacionado a saude da populacao onde busca explicar a ocorréncia de
doencas e indicadores de saude identificando suas causas, tendéncia e modo
de transmissao na populacao; predizer a frequéncia de doencas; controlar a
ocorréncia de doencas; por meio da prevencao de casos e aumento da
sobrevida e melhoria de saude. Assim, o perfil epidemiologico torna-se uma
informacdao em saude estratégica que assumi um papel importante para
desenvolver acoes que sirva de base para diagnoéstico de planejamento,
buscando reorganizar os servicos assistenciais, preventivos ou de cura/
reabilitacio. MATERIAIS E METODOS: O presente artigo trata-se de um
relato de caso de académicas do curso de graduacdo em enfermagem da
Universidade do Vale do Itajai, no Estagio Curricular Supervisionado (ECS)
em hospital pediatrico de referéncia localizado no municipio de Itajai em Santa
Catarina. Esse trabalho apresenta os resultados alcancados nos dias de (ECS)
que ocorreram durante quatorze semanas do segundo semestre de 2018 na
Unidade B Cirurgica desse hospital. RESULTADOS/ANALISE: Totalizando
100% dos pacientes admitidos na unidade B cirurgica sao atendimentos pelo
SUS, encaminhados de diversas cidades do estado de Santa Catarina. No
periodo em que estivemos na Unidade B cirurgica, realizamos consulta de
enfermagem em 84 pacientes. Diante o numero total de pacientes,
conseguimos quantificar a porcentagem em relacdo aos procedimentos
cirurgicos, conforme tabela abaixo:

Apendicectomia (25) 29,76 %
Cirurgias Ortopédicas (20) 23,80%
Cirurgias Otorrinolaringologicas (15) 17,85%
Herniorrafias (10) 11,90%
Postectomia (03) 3,57%
Orquidopexia (02) 2,38%
Tratamento Cirtargico para Tumor Testicular (01) 1,19%
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Deiscéncia de Parede Abdominal (01) 1,19%
Excisao na Pele (01) 1,19%
Tratamento cirurgico para torcao testicular (01) 1,19%
Exerese de Cisto Tireoglosso (01) 1,19%
Pieloplastia (01) 1,19%
Cirurgia de Invaginacao Intestinal (01) 1,19%
Cirurgia geral (01) 1,19%
Neurocirurgia (01) 1,19%
Aguarda parecer do CIPE (01) 1,19%
TOTAL: 84 100%

De acordo com os indicadores gerados, o procedimento cirurgico mais
realizado € Apendicectomia. A humanidade sofre de enfermidades do apéndice
desde épocas remotas. Corpos mumificados do Egito antigo com bandagens
em andar inferior do abdome podem ser as evidéncias mais antigas.
Encontramos na historia da medicina muitos questionamentos envolvendo a
doenca que cursa com dor abdominal, vomitos e febre e que leva rapidamente
ao obito. O enigma comeca a ser desvendado por volta do século XV, com o
primeiro esboco do apéndice feito por Leonardo da Vinci, seguido das
primeiras descricoes anatomicas e desenhos realizados por Berengario da
Carpi e Andreas Vesalius. Entretanto, da descoberta do 6rgao até a definicao
do processo patologico foram necessarios alguns séculos, até que em 1886 o
termo “apendicite” foi utilizado pela primeira vez pelo professor Reginald
Hebert Fitz. Seu trabalho intitulado “Perforating Inflammation of the
Vermiform Appendix” trouxe luz sobre os conhecimentos da época, sendo
reconhecida a necessidade da cirurgia precoce nos casos suspeitos de
apendicite. Mais de 100 anos se passaram desde o trabalho de Fitz e a
apendicite aguda ainda € um importante problema de saude publica. Os
Estados Unidos da Ameérica registram entre 70 e 80 mil internacdes por
apendicectomia em criancas todos os anos, ao custo de 680 milhoes de
dolares, sendo uma das principais emergéncias cirurgicas da infancia. O risco
de um individuo apresentar apendicite ao longo da vida € estimado em 7 a 9%,
sendo que o pico de incidéncia ocorre na segunda década, por volta dos 11
anos. Os meninos costumam ser mais acometidos do que as meninas, na
proporcao de 1, 4:1, e € observada uma sazonalidade com predilecao pelos
meses mais quentes do ano. Mediante a nossa vivéncia concordamos com o
autor citado. O antecedente familiar de apendicite aumenta o risco do
individuo em 3 vezes, sendo sugerido a presenca de fatores genéticos em sua
etiopatogenia. Uma dieta rica em fibras associada ao baixo consumo de
carboidratos parece diminuir o risco da doenca, provavelmente por diminuir
o tempo de transito intestinal com menor formacao de fecalitos. A apendicite
€ uma das emergéncias cirurgicas mais comuns da infancia. A diversidade de
manifestacoes clinicas apresentadas na faixa etaria pediatrica dificulta seu
reconhecimento mesmo por meédicos experientes. A presenca de sinais

65



Anais do XIX ECENPE — Encontro Catarinense de Enfermagem Pediatrica
Florian6polis/SC — 02 a 04 de outubro de 2019
ISSN 2525-8273

XIX Encontro Cabarinense
de Enfermagem Pediatrica

classicos como a dor abdominal migratoéria, vomitos e febre relatada em 50%
dos pacientes adultos ocorre em menor frequéncia nas criancas. Em relacao
a faixa etaria das criancas, a tabela abaixo demonstra que as criancas
atendidas com mais frequéncia sao as que tém idade entre 5 a 9 anos, sendo
o sexo predominante o masculino com 67,85% do total de pacientes.

Faixa Menor de 1| 1 a4 anos S5 a9 anos 10 a 14 anos | TOTAL
Etaria ano
N % N % N % N % N %

6 7,14% | 23 | 27,38% | 31 | 36,90% | 24 | 28,57% | 84 | 100%

Os indicadores de qualidade da assisténcia aplicados ao processo de trabalho
da enfermagem devem ser capazes de melhorar a assisténcia prestada ao
usuario, fortalecer a confianca com a clientela atendida, reduzir custos e
estimular a participacao de todos os profissionais tornando os protagonistas
do processo de busca de melhorias no servico de saude prestado.
CONCLUSAO: o conhecimento do perfil epidemiolégico do local de trabalho
para um enfermeiro possui uma relacao direta com a qualidade da assisténcia
prestada, tendo em vista que o perfil epidemiologico permite que o enfermeiro
planeje suas atividades, bem como seus recursos materiais e humanos. A
epidemiologia por meio de seus estudos auxilia na organizacao e planejamento
da assisténcia a saude, pois, o conhecimento dos dados epidemiologicos torna
possivel realizar a tomada de decisao visando aperfeicoar a assisténcia
prestada aos individuos, devido ao fato de que permite o planejamento de
acoes, bem como dimensionamento de recursos materiais e humanos,
possibilitando a equipe de saude fornecer um servico especifico para cada
determinante de acordo com as necessidades especificas. A falta de
indicadores acerca do perfil epidemiologico de uma clinica por parte do
controle de qualidade de um hospital € uma grande fragilidade, pois, sao os
indicadores que comprovam a necessidade de implementacado de protocolos,
educacao continuada e outras intervencoes acerca do manejo dos pacientes
da clinica. O conhecimento do perfil permitiu que o projeto de atuacao da
unidade fosse baseado na real necessidade do setor, promovendo impactos de
qualidade tanto para a equipe de profissionais, quanto para os pacientes e
familiares da unidade.

Descritores: Perfil Epidemiologico; Enfermagem; Assisténcia de Enfermagem.
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Titulo: O cuidado de enfermagem através da educacao em satide em um
hospital pediatrico: um relato de experiéncia

Autores: RAMOS, T. J. S. B - Discente, Universidade do Vale do Itajai, Santa
Catarina, Itajai- BR. Correspondéncia: thaissramos@hotmail.com; CAMPOS,
J. C. R - Discente, Enfermagem, Universidade do Vale do Itajai, Santa
Catarina, Itajai - BR; MACEDO, I. T. S - Docente, Enfermagem, Universidade
do Vale do Itajai, Santa Catarina, Itajai - BR; QUADROS, D. C. R - Docente,
Enfermagem, Universidade do Vale do Itajai, Santa Catarina, Itajai — BR.

INTRODUCAO: a permanéncia dos pais em periodo integral no ambiente
hospitalar, sua participacao no cuidado e a natureza da relacao entre crianca,
pais e profissionais tém desencadeado novas formas de organizaca da
assisténcia a crianca. A educacao em saude deve ser entendida como
importante vertente a prevencao, e que na pratica deve estar preocupada com
a melhoria das condicoes de vida e de saude das pessoas. Para alcancar um
nivel adequado de saude, as pessoas precisam saber identificar e satisfazer
suas necessidades basicas. Devem ser capazes de adotar mudancas de
comportamentos, praticas e atitudes, além de dispor dos meios necessarios a
operacionalizacdo dessas mudancas. Neste sentido a educacdo em saude
significa contribuir para que as pessoas adquiram autonomia para identificar
e utilizar as formas e os meios para preservar e melhorar a sua vida.
Considerando que a educacao em saude esta relacionada a aprendizagem,
desenhada para alcancar a saude, torna-se necessario que esta seja voltada a
atender a populacao de acordo com sua realidade. Isto porque a educacao em
saude deve provocar conflito nos individuos, criando oportunidade da pessoa
pensar e repensar a sua cultura, e ele proprio transformar a sua realidade. A
pratica da Educacao em Saude requer do profissional de saude, e
principalmente de enfermagem, por sua proximidade com esta pratica, uma
analise critica da sua atuacao, bem como uma reflexao de seu papel como.
MATERIAIS E METODOS: o presente artigo trata-se de um relato de caso de
académicas do curso de graduacao em enfermagem da Universidade do Vale
do Itajai, no Estagio Curricular Supervisionado (ECS) em hospital pediatrico
de referéncia localizado no municipio de Itajai em Santa Catarina. Esse artigo
apresenta os resultados alcancados nos dias de (ECS) que ocorreram durante
quatorze semanas do segundo semestre de 2018 na Unidade B Cirurgica desse
hospital. Visando trabalhar a autonomia dos pacientes, baseado na Teorista
Wanda Horta, foi realizada uma atividade de educacao em saude com os
pacientes e seus acompanhantes, com a tematica Seguranca do Paciente.
RESULTADOS/ANALISE: a primeira etapa foi a construcdo de um folder
explicativo, do qual foi enfatizado sobre os métodos que o a instituicao de
saude da qual estavamos realizando o estagio utiliza para a identificacao dos
pacientes. Aspectos como: a importancia da identificacao, a maneira como os

eventos adversos podem ser, dentre outros assuntos relacionados com
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seguranca com o paciente foram abordados, além da distribuicdo de uma
“carteirinha” de seguranca do paciente que foi desenvolvida pelo nosso grupo
de estagio foi disponibilizada para as criancas internadas no nosso setor, com
o intuito de promover a importancia da seguranca do paciente através da
identificacao. As acdes de educacao em saude foram realizadas por quartos,
no primeiro momento a académica explicava sobre como iria funcionar a
atividade e questionava se todos estavam de acordo. Apoés isso, o folder
explicativo era distribuido para os acompanhantes e aos pacientes. Dando
continuidade na atividade o folder era totalmente desmembrado através da
fala da académica, contando com a participacdo dos pacientes e
acompanhantes durante a realizacao da oficina. Durante a oficina era
solicitado que todos verificassem se as pulseiras estavam corretas, se as
placas sinalizadoras do leito estavam todas preenchidas corretamente, e isto
proporcionou uma troca de saberes de extrema importancia, com o intuito de
realizar toda a educacao em saude baseada em uma metodologia ativa. No
final da atividade foi distribuido a Carteirinha do Paciente Seguro a todos os
pacientes, uma ficha de avaliacdo para os acompanhantes e outra para as
criancas preencherem com o auxilio dos acompanhantes. A avaliacao entregue
para as criancas foi realizada através de uma adaptacao da Escala de Dor
Faces, na qual elas poderiam atribuir uma nota para a atividade realizada,
essas notas variavam de O a 01 (néo gostei), 02 a 03 (gostei pouco), 04 a 05
(mais ou menos), 06 a 07 (gostei) e 08 a 10 (gostei muito). A linguagem
utilizada na avaliacdo para as criancas foi realizada dessa forma, para que
houvesse melhor compreensao das mesmas. 100% das criancas avaliaram a
educacao em saude com nota de 08 a 10, ou seja, gostaram muito, o que me
deixou extremamente satisfeita, pois foi um reflexo de como as atividades
foram desenvolvidas, todas as criancas participavam e se interessam muito
pelo assunto, foram sempre muito receptivas e participativas, me
surpreendendo a cada instante durante as suas falas. A avaliacao dos adultos
era composta por 05 questoes, na primeira questdo foi solicitado que os
acompanhantes dessem uma nota de O a 10 sobre a importancia do assunto
dialogado e 100% dos participantes atribuiram a nota 10 para o assunto
debatido. Na questao 02, foi questionado acerca do conhecimento dos
acompanhantes sobre o Nucleo de Seguranca do Paciente do Hospital Pequeno
Anjo e 100% dos acompanhantes desconheciam a existéncia do Nucleo. A
questdao 03 complementava a questdo anterior, pois solicitava que os
acompanhantes atribuissem uma nota de 0 a 10 quanto a importancia do
Nucleo de Seguranca do Paciente, mediante ao resultado de 100% dos
acompanhantes atribuirem a nota maxima, interpreta-se que apos a educacao
em saude todos compreenderam que o fato da instituicao de um nucleo que
vise a seguranca do paciente € de extrema importancia. A questao 4 tratava
da importancia da participacao dos acompanhantes durante o processo de
hospitalizacao dos pacientes e a relacao disto com a prevencao dos eventos
adversos que os mesmos estdo expostos. Questionava-se aos acompanhantes,
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se eles achavam que poderiam ajudar a evitar que os eventos adversos
acometessem os pacientes, 90,90% dos acompanhantes disseram que sim,
que podem ajudar a evitar que os eventos adversos acontecam, entao o intuito
de otimizar a participacao dos acompanhantes durante o processo de
hospitalizacado foi bem compreendido. A ultima questdo era um pouco mais
complexa e foi solicitado que os acompanhantes escrevessem quais eram 0s
itens que a pulseira de identificacao do paciente deveria conter e se estes itens
poderiam ou nédo serem abreviados. 63,63% dos participantes conseguiram
responder corretamente acerca dos dados obrigatorios da pulseira de
identificacédo e que os mesmos néo poderiam estar abreviados. CONCLUSAO:
ao final da educacdao em saude, foram realizadas trocas das pulseiras de
identificacdo que estavam incorretas, preenchimento das placas sinalizadoras
de leito, e o mais gratificante € que isto foi realizado mediante a solicitacao das
criancas e/ou acompanhantes, pelo fato de terem realmente compreendido o
impacto que a Seguranca do Paciente possui dentro do ambiente hospitalar e
no quanto pode interferir durante o processo de hospitalizacao destas
criancas. Atraveés disso, conclui-se que atividade alcancou o objetivo proposto,
promovendo autonomia os pacientes e seus acompanhantes em relacao a
importancia da seguranca do paciente conscientizando tantos os pais como
nas criancas para um cuidado de enfermagem tao importante quanto a
seguranca do paciente. Acreditamos que os pais e até mesmo as criancas
observarao as pulseiras e as placas sinalizadoras de leito de uma maneira
diferenciada, tento autonomia para identificar quando o cuidado prestado nao
for realizado da maneira adequada.

Descritores: Educacao em Saude; Enfermagem; Seguranca do Paciente.
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de Down: revisao integrativa de literatura
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INTRODUCAO: a Sindrome de Down (SD) é a cromossomopatia mais
recorrente em humanos. De acordo com o Ministério da Saude a cada 600 a
800 nascimentos, nasce uma crianca com a presenca extra do cromossomo
21 na constituicao genética. Assim, entende-se que em uma familia, o
diagnostico do nascimento de uma crianca com a trissomia do cromossomo
21 pode ser impactante tendo em vista as modificacoes no cotidiano de ambos.
Considerando a complexidade de tal noticia, a revelacao do diagnostico torna-
se relevante frente as possiveis reacoes dos cuidadores familiares, podendo
esta, influenciar positiva ou negativamente na conducao do cuidado com a
crianca. Destaca-se que, comumente os profissionais da saude encontram-se
desafiados para fornecer orientacoes e informacoes adequadas para a familia
a respeito das condi¢coes da crianca uma vez que, ainda, o imaginario social
aponta descompassos entre o real e suscitado pela condicdo imposta pelo
processo da doenca em curso. Tendo em vista o evidenciado, tem-se a
elaboracao de um estudo norteado pela seguinte questdo: quais sao as
evidéncias, disponiveis, de como € realizado o processo de revelacao do
diagnostico de criancas com SD. Como objetivo: Avaliar na literatura cientifica
como ¢é realizado o processo de revelacao do diagnostico de criancas com SD.
MATERIAIS E METODOS: trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
sustentado nas seguintes etapas: 1% Identificacao do Tema e Selecdao da
hipotese ou questdo de pesquisa para elaboracao da revisao integrativa, 22)
estabelecimento de critérios para inclusao e exclusao de estudos/amostragem
ou busca na literatura, 3%) Definicao das informacoes a serem extraidas dos
estudos selecionados/categorizacao dos estudos, 4% avaliacao dos estudos
incluidos na revisdo integrativa, 5% interpretacdo dos resultados e 6%
apresentacdao da revisao/sintese do conhecimento. Destaca-se que a
identificacao do tema e da pergunta de pesquisa ja foram desenvolvidos,
anteriormente. Assim, a presente revisao se subsidiou a partir de artigos nas
seguintes bases de dados: na Medical Literature Analysis and Retrieval

System Online (MEDLINE), na Literatura Latino-Americana e do Caribe em
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Ciéncias da Saude (LILACS) e na SCOPUS. No formulario avancado foram
inseridas seguintes as palavras-chave: revelacdo da verdade ou revelacdao ou
revelacdo ou diagnostico e sindrome de down. Nao foi utilizado descritores
tendo em vista as lacunas na producao do conhecimento sobre o assunto,
permanecendo, com palavra-chave. Seguiu-se, atendendo os seguintes
parametros de inclusao: estudos que tivessem seus resumos disponiveis nas
bases de dados, na integra, online e gratuitos, em portugués, inglés ou
espanhol. E os seguintes parametros de exclusao: teses, dissertacoes,
monografias e seus respectivos capitulos, revisdes narrativas integrativas e
sistematicas da literatura. A coleta dos estudos ocorreu em julho e agosto de
2019. A classificacao hierarquica das evidéncias foi avaliada por meio de sete
niveis. Para avaliar o delineamento da pesquisa utilizou-se POLIT, BECK,
(2011). E em relacao aos aspectos éticos, respeitaram-se as ideias, conceitos
e as definicoes dos autores, esbocadas fidedignamente, descritas e citadas
conforme as normas do periédico em questdo, bem como respeitou-se a Lei n°
9.610/98 dos Direitos Autorais. Foram encontrados 8.256 estudos. Destes,
293 da LILACS, 7.842 da MEDLINE e 121 da SCOPUS. Primeiramente, a
selecao dos estudos deu-se pela leitura de titulo e resumos dos artigos,
utilizados esses critérios foram eleitos e ficaram 28; apos a leitura na integra
permaneceram 17 artigos no total. RESULTADOS/ ANALISE: dos 17 estudos,
constatou-se como principal Pais de producao de pesquisa o Brasil (52,94%),
seguido dos Estados Unidos da América (17,64%), do Chile (11,76%) e
Australia, Espanha e Reino Unido com 5,88% cada um. No que se refere ao
delineamento de pesquisa, mostraram-se enquanto metodologia qualitativa
(58,82%), metodologia quantitativa (5,88%) e abordagem mista (35,29%).
Sobre o nivel de evidéncia, predominou o 5. Quanto as areas de conhecimento
salienta-se as producoes de Medicina (35,29%), seguidas das de Enfermagem
(17,64%), Psicologia (17,64%), Fisioterapia (11,76%), Multiprofissional
(11,76%) e Fonoaudiologia (5,88%). Em relacao ao ano de producoes,
destacam-se: 1990-1992, 5,88%; 1993-1995, 5,88%; 1996-2003, 0%; 2004-
2006, 5,88%; 2007-2009, 35,29%; 2010-2012, 23,52%; 2013-2015, 5,88% e
2016-2018, 17,64%. Nos trabalhos com procedéncia no Brasil, no Chile, na
Espanha, nos EUA e no Reino Unido, representando 76,47% do total de
pesquisas avaliadas, existe um consenso quanto ao impacto que a Revelacao
do Diagnostico causa nos cuidadores familiares, afirmando que sentimentos
como tristeza, desamparo, frustracdo sdao os comuns apos o diagnostico
exposto. Constata-se uma relutdncia em lidar com a complexidade do
significado social que € possuir uma pessoa com deficiéncia na familia. A
maneira que Revelacao de Diagnoéstico sera realizada, influenciara
diretamente na reacao dos cuidadores familiares frente ao relato. Os estudos
da pesquisa indicam que os familiares e/ou cuidadores consideram a
revelacao do diagnostico inadequada e com insuficiéncia de informacoes o que
causa insatisfacdo, ansiedade, estresse e medo. Quanto maior a quantidade
de informacoes e orientacoes a familia possuir a respeito da deficiéncia, mais
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segura e motivada estara para a procura de assisténcias e contribuicoes para
o desenvolvimento da crianca. Salienta-se que dialogar abertamente acerca do
diagnostico oportuniza o decréscimo de reacoes negativas. Estabelecer uma
conversa objetiva e verdadeira sobre a deficiéncia possibilita na reducao de
preocupacao para os cuidadores e maior acesso a agentes de auxilio social.
Os artigos que simbolizam 23,52% do total das pesquisas avaliadas sao de
procedéncia na Australia e dos EUA. Estes exploram os aspectos positivos de
uma Revelacao bem-sucedida, a qual é caracterizada por diagnoéstico pos-
natal claro e conciso atendendo as necessidades parentais, disponibilizacao
de materiais escritos e atualizados sobre a sindrome de Down, elucidacao da
normalizacdo dos cuidados da crianca com SD. E relevante que a equipe
multiprofissional seja sensibilizada/capacitada para a oferta de uma RD que
possua acolhimento, orientacoes e informacdoes adequadas aos cuidadores.
Conforme ocorra a identificacao de receios, apreensao e incertezas, a equipe
multiprofissional de satde tem a possibilidade de estabelecer uma conversa
com os cuidadores familiares a fim de criar maneiras de exceder suas
inquietacées. CONCLUSAO: a proposta deste estudo foi reconhecer o processo
de revelacao de diagnostico de criangas com SD por meio da revisao integrativa
da literatura. Os dados exibiram uma inclinacao dos cuidadores familiares a
sentirem-se abalados quanto a apresentacdo do diagnostico de seus filhos.
Evidencia-se que o processo de revelacao de diagnostico pode ser realizado de
um modo ampliado de maneira que atenda as demandas dos cuidadores, da
familia dos profissionais e principalmente da crianca. Quanto ao nivel de
evidéncia, sugere-se que sejam realizados estudos evidéncias fortes a fim de
elucidar e auxiliar nos medos, anseios e angustias dos familiares e
profissionais quanto ao processo de revelacao do diagnéstico de uma crianca
com SD.

Descritores: Revelacao; Revelacao da verdade; Sindrome de Down.
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Titulo: Intervencao para melhora da cobertura vacinal de criancas em
idade escolar de um distrito sanitario em Curitiba: um relato de
experiéncia

Autores: Raphaella Zanao Coura Bonat - Enfermeira. Graduada pela
Universidade Positivo- UP. Residente em Enfermagem em Saude da Crianca e
do Adolescente. Faculdades Pequeno Principe. Curitiba, Parana.
raphaella.bonat@hpp.org.br. Evelyn Nunes da Rocha - Enfermeira.
Graduada pela Universidade Federal do Parana- UFPR. Residente em
Enfermagem em Saude da Crianca e do Adolescente. Faculdades Pequeno
Principe. Curitiba, Parana. evelyn.rocha@hpp.org.br. Tamara Tasca Faller -
Enfermeira. Graduada pela Universidade Estadual do Oeste do Parana -
UNIOESTE. Residente em Enfermagem em Saude da Crianca e do
Adolescente. Faculdades Pequeno Principe. Curitiba, Parana.
tamara.faller@hpp.org.br. Alexa Aparecida Lara Marchiorato - Mestre em
ensino nas Ciéncias da Saude pela Faculdade Pequeno Principe. Professora e
tutora da Residéncia Profissional Enfermagem em Saude da Crianca e do
Adolescente nas Faculdades Pequeno Principe. Curitiba, Parana.
alexa.marchiorato@fpp.edu.br.

INTRODUGCAO: a vacinacdo é uma das estratégias com maior custo-beneficio
no que diz respeito a prevencao de doencas infecciosas. No Brasil o programa
de imunizacado oferece a populacao acesso universal e gratuito para 44
imunobiologicos. Nos ultimos anos houve um crescimento da complexidade
desse programa com o aumento das doses ofertadas e a introducao de novas
vacinas no calendario vacinal de rotina. As vacinacoes sao realizadas visando
otimizar a protecao tanto do individuo quanto da coletividade na qual esta
inserido, reduzindo o risco de manifestarem certas doencas. A monitorizacao
da cobertura vacinal de uma populacao € importante pois permite conhecer
as doencas a quais esses individuos estao mais vulneraveis, bem como intervir
precocemente no risco de serem acometidos por elas. O objetivo deste relato
de experiéncia € descrever uma intervencao, realizada em quatro Centros
Municipais de Educacao Infantil (CMEI) de Curitiba, que visou contribuir para
a melhora da cobertura vacinal, principalmente na populacao infantil em
idade escolar. METODOS: a intervencdo ocorreu de forma conjunta entre
unidade basica de saude (UBS) e os CMEIl’s localizados em sua area de
abrangéncia. O foco da acao foi identificar criancas com situacao vacinal em
atraso e com intermédio da escola notificar seus responsaveis sobre essa
situacao. A intervencao foi realizada em trés etapas, sendo elas o contato
inicial com o CMEI, revisao da situacao vacinal de cada crianca e a notificacao
dos responsaveis sobre as vacinas em atraso. Na primeira etapa
conversavamos com a direcao e coordenacao dos CMEIs a fim de propor a
realizacao da acao e apds a autorizacao acordavamos como ocorreriam as
demais etapas. Nas outras duas etapas utilizamos como recurso dois bilhetes
entregues para a diretoria da escola, que deveria entrega-los aos pais. O
primeiro bilhete abordava a importancia da vacinacao para manutencao da
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saude das criancas e solicitava que na data estipulada todos os responsaveis
encaminhassem as cadernetas de vacinacdo para escola pois seria analisada
a situacao vacinal das criancas. No dia combinado nos dirigimos até a escola
a fim de recolher as cadernetas de vacinacao e a listagem de alunos de cada
turma fornecida pela escola. Na sequéncia voltamos a unidade de saude a fim
de conferir a situacado vacinal de cada crianca. Esta conferéncia era feita
utilizando o sistema informatizado do municipio, o que permitia cruzar as
informacoes entre sistema e caderneta. Para os alunos que nao haviam trazido
a caderneta utilizamos a listagem da escola para realizar a busca manual no
sistema acerca de sua situacao vacinal. Ao identificarmos uma crianca com
vacina em atraso o segundo bilhete era encaminhado para os responsaveis da
crianca. Nele continham todas as vacinas ofertadas pelo municipio nos
permitindo assinalar a opcado na qual a crianca estava faltosa. O conteudo
deste bilhete informava aos pais a importancia de regularizar a situacao
vacinal de seu filho, destacando a vacina em atraso e solicitando que o mesmo
se dirigisse com a crianca até a unidade de saude a fim de regularizar esta
situacdo. RESULTADOS: por meio desta intervencao foi possivel verificar a
situacao vacinal de 300 criancas e apesar da nao adesao da equipe de saude
a utilizacao de um instrumento de controle, foi notorio o aumento da demanda
vacinal apos o envio dos bilhetes. Ao chegar na unidade de saude, os pais
mostravam os bilhetes que estavam assinalados com as vacinas faltantes. Nos
meses subsequentes a intervencao observou-se aumento na cobertura vacinal
principalmente das vacinas de febre amarela e varicela, vacinas estas que
foram identificadas como mais faltantes nas criancas dos CMEI's. O Ministério
da Saude estabeleceu um programa de imunizacao de rotina de forma ampla
e realiza campanhas periddicas com a finalidade de controlar e erradicar
doencas por meio da vacinacdo do maior numero possivel de criancas. Ainda
assim, o percentual de uma populacao-alvo que foi vacinada se encontra
abaixo do esperado. A efetividade de um programa de vacinacao € avaliada
pela intervencao da cobertura vacinal e dependente do sistema de saude, do
programa de imunizacao e das caracteristicas da populacdo. Sendo assim,
respeitando a Lei 8080/90 no que diz respeito a promocao e protecao saude,
cabe aos servicos de saude agir ativamente na populacao, realizando visitas,
campanhas fora das unidades e atuando dentro da sua area de abrangéncia,
de forma a estar atento a sua populacao por meio da realizacao de vistorias
dos cadastros das criancas, das carteiras de vacinacao e visitas domiciliares
para aquelas que estdo faltosas. CONCLUSAO: ressalta-se a relevancia do
estabelecimento do vinculo entre UBS e CMEI’s a fim de realizar intervencoes
como essa e atividades acerca da importancia da vacinacao para que as
criancas e seus familiares tenham ciéncia disso, bem como solicitar
periodicamente que os pais encaminhem as carteiras de vacinacao para as
escolas a fim de que a unidade saude faca a varredura da cobertura vacinal.
Muito se fala sobre o movimento antivacinas ou até mesmo sobre pessoas com
informacoes erroneas que acabam por retardar a aplicacao vacinal, colocando
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em risco a vida do individuo em questao e de todas as pessoas a sua volta.
Com isso, novas epidemias de doencas até entdo erradicadas, voltaram a
atingir a populacdo. Acredita-se que desinformacoes, informacoes erradas,
mitos, relacdao temporal com eventos adversos, falta de credibilidade nas
empresas produtoras de vacina, ideologias religiosas e filosoficas, entre
outros, podem ser consideradas causas para essas atitudes. Os servicos de
saude devem intensificar a atuacao na busca ativa dos pacientes a fim de
promover e proteger a saude das criancas. A constante desmistificacao sobre
as vacinas bem como a divulgacao a nivel nacional auxiliaria na distorcao de
que a vacina pode trazer mais prejuizos do que beneficios, evitando que a
desinformacao abra espaco para novas epidemias.

Descritores: Atencao basica em saude, cobertura vacinal, educacao infantil.
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Titulo: Construcao de um boneco para o preparo da crianca com diabetes
mellitus para a autoaplicacao da insulina

Autores: Solange Kulkamp Pereira - Graduandas em Enfermagem pela
Faculdade IELUSC; Gabriela Andrade de Oliveira - Graduanda em
Enfermagem pela Faculdade IELUSC. Gabrielly Liz de Almeida - Graduanda
em Enfermagem pela Faculdade IELUSC. Luiza Miqueluzzi Bonassa -
Graduanda em Enfermagem pela Faculdade IELUSC. Luana Claudia dos
Passos Aires - Docente Adjunta do Curso de Enfermagem da Faculdade
IELUSC. Enfermeira. Especialista em Enfermagem Neonatal. Mestre em
Enfermagem. Doutoranda pelo Programa de Po6s Graduacao em Enfermagem
pela UFSC. Lidiane Ferreira Schultz — Docente Adjunta pela Faculdade
IELUSC. Enfermeira. Doutoranda em Saude e Meio Ambiente pela UNIVILLE.
Mestre em Enfermagem pela UNG. Especialista em Terapia Familiar e de Casal
pela UNIFESP. Assisténcia de Enfermagem a Crianca e ao Adolescente
Hospitalizado pela USP-SP. Gerenciamento dos Servicos de Enfermagem pela
UNIFESP. Graduada pela Universidade Estadual de Minas Gerais.

INTRODUGCAO: o ato de brincar é uma forma de diverséo e recreacdo para a
crianca sendo essencial para o desenvolvimento infantil, pois é brincando que
as relacoes entre as pessoas € com o meio ambiente sao formadas (BRASIL,
2017). No Brasil, toda crianca tem o direito de brincar garantido pelo estatuto
da crianca e do adolescente (ECA, 1990) e devera ser preservado também em
momentos de adoecimento infantil e utilizado nos servicos ou unidades de
saude. Atualmente, 8% das criancas e cerca de 26% dos adultos jovens tém
diabetes mellitus no mundo, fatores demograficos, geograficos, biolégicos,
culturais tem sido descritos nos estudos epidemiolégicos. Pesquisas para
estudar as causas, cuidados clinicos, prevencao e tratamento do diabetes tipo
1 na infancia sao fundamentais. porém é de extrema importancia apresentar
as necessidades relacionadas ao crescimento e desenvolvimento destas as
criancas, suas vivéncias, conhecimento sobre a patologia e possibilidades para
enfrentamento e compreensdo do processo. O brincar é uma estratégia
singular e também exerce funcao terapéutica sendo fundamental seu uso
como Brinquedo Terapéutico (BT) durante os procedimentos realizados por
profissionais enfermeiros. A utilizacao do BT pelo enfermeiro tem respaldo na
Resolucao COFEN n. 0546/2017. Varias pesquisas apontam que esses
profissionais da atencao primaria, secundaria ou terciaria nao incorporam o
BT como uma técnica de cuidado sistematizado na pediatria e descrevem como
fatores dificultares para o uso a falta de conhecimento, de equipe capacitada,
tempo limitado, multiplas atividades desenvolvidas, falta de habilidades para
a sua aplicacao e de material adequado e especifico para a aplicacao. Produzir
materiais ludicos para a aplicabilidade do BT é de extrema importancia e uma
real necessidade na atualidade. Este trabalho justifica-se pela importancia na
construcdo de um brinquedo e utilizacdo como brinquedo terapéutico
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instrucional para ensinar a crianca com diabetes o preparo e a autoaplicacao
da insulina, além do conhecimento da patologia, dos cuidados necessarios e
do esclarecimento de duvidas e inquietacdoes. A crianca com diabetes que
podera favorecer a reducao do medo, tensao e ansiedade, proporcionando uma
assisténcia mais humanizada, preservando a saude psiquica, realizando
educacao em saude e garantindo o direito de brincar. OBJETIVO: relatar a
construcao de um boneco para uso como Brinquedo Terapéutico Instrucional
(BTI) no preparo da crianca com diabetes mellitus para o preparo e a
autoaplicacdo da insulina. METODO: relato experiéncia analitico descritivo de
abordagem qualitativa sobre a criacdao e confeccdo de um boneco para
preparar a crianca com diabetes mellitus para o preparo e a autoaplicacao da
insulina em idade escolar. Este material ludico foi confeccionado por
académicas da sétima fase do curso de graduacao em enfermagem de uma
faculdade comunitaria localizada no norte de Santa Catarina, sendo uma
atividade desenvolvida para a disciplina de saude da crianca e do adolescente
hospitalizado. A atividade foi proposta apés a aula teérica sobre o brincar e o
brinquedo terapéutico como uma tecnologia de cuidado na assisténcia de
enfermagem as criancas objetivando que os graduandos construissem um
brinquedo ou material ladico para aplicarem posteriormente na atividade
teorica pratica com as criancas hospitalizadas possibilitando ao aluno
compreender os marcos do desenvolvimento infantil, a importancia do brincar,
as formas de cuidado traumaticas e humanizadas e os instrumentos para o
ensino da patologia e do preparo para os procedimentos na crianca durante a
pratica na unidade pediatrica. O boneco elaborado nao tem género definido e
pode ser utilizado com roupas de meninas ou de meninos, possui demarcacgoes
no corpo feitas em tecido de cor diferente nos locais recomendados para
administracao de insulina. Os materiais utilizados foram: fibra siliconada,
tecido de algodao, impermeabilizante de tecido, cabelo sintético, olho de
plastico, fio de costura e de croché, cola, agulha, tesoura e botao.
RESULTADOS: o brinquedo tem a finalidade demonstrar, ensinar e realizar
educacao em saude com a crianca e sua familia sobre a técnica adequada e
recomendada para a aplicacdo da insulina, inclusive os locais de rodizio, o
treino e a manipulacao da seringa com a agulha, aspiracao da medicacao, o
angulo da aplicacao e conservacao do medicamento. Outra possibilidade de
aplicabilidade do material construido sera com grupos de idosos com diabetes
na atencao primaria ou em visitas domiciliarias, no processo ensino
aprendizagem em curso técnico e de graduacao em enfermagem em aulas de
simulacao realistica para o ensino da técnica de aplicacao de medicamentos
por via subcutanea e na abordagem e preparo da crianca para procedimento
nas disciplinas de enfermagem pediatrica. CONCLUSAO: o material ladico
criado possibilitara promover vinculo entre o profissional, a crianca e sua
familia, seguranca e conforto durante o treinamento e aplicacao da insulina,
orientacoes a familia, compreensao da crianca e aplicabilidade do BTI. Este
boneco confeccionado juntamente com a técnica do BTI podera ser usado pelo
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enfermeiro nas unidades basicas de saude, no ambiente hospitalar, no
domicilio, em clinicas, consultérios multiprofissionais com criancas com
diabetes tendo como finalidade ensinar e capacitar para auto aplicacdo da
insulina. Esta experiéncia resgatou momentos de criatividade, ampliou o
conteudo aprendido sobre a importancia do uso do BTI, auxiliou na correlacao
entre teoria e pratica e demonstrou a necessidade de elaboracdao de materiais
que auxiliem os enfermeiros na sua pratica assistencial.

Descritores: Jogos e brinquedos. Enfermagem Pediatrica. Diabetes Melittus.
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Titulo: Perfil epidemiologico dos nascidos vivos segundo o tipo de parto
na regiao da grande Florianopolis no periodo de 2009 a 2018

Autores: Jhonata de Souza Joaquim - Académico de Enfermagem -
UNIBAVE, Orleans/SC. E-mail: jhol 777@hotmail.com. Karoline Chequeto
Rodrigues - Académica de Enfermagem - UNIBAVE, Orleans/SC. E-mail:
karolzinhabn@hotmail.com. Karini Rosa Silveira - Académica de
Enfermagem - UNIBAVE, Orleans/SC. E-mail: kari-clarisse@hotmail.com.
Eliana Ferreira Medeiros - Académica de Enfermagem - UNIBAVE,
Orleans/SC. E-mail: elianinhamedeiros@bol.com.br. Rafaela Boeing Vieira -
Académica de Enfermagem - UNIBAVE, Orleans/SC. E-mail:
rafaelaboeingvi@gmail.com. Greice Lessa - Enfermeira. Doutora em
Enfermagem - UFSC, Florianépolis/SC. E-mail: greicelessa@hotmail.com.

INTRODUCAO: os sistemas de informacdes em satide fornecem subsidios
para o desenvolvimento de acoes adequadas de acordo com cada setor, as
informacoes pertinentes as caracteristicas sobre natalidade no Brasil sao
disponibilizadas pelo Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos (SINASC),
considerado um instrumento valioso para a elaboracao e avaliacao das
politicas na area da saude materno-infantil. No SINASC encontra-se as
estatisticas referentes as taxas de natalidade juntamente com as informacoes
inerentes a gestante, seu recém-nascido e as condicoes de parto. O processo
do parto € um fenémeno cercado de mitos e crencas, envolvendo varios
aspectos culturais, a escolha em relacao ao tipo de parto € um direito da
gestante em atuar sobre as decisoes que serdao tomadas acerca de sua vida e
de seu proprio corpo, porém € fundamental que a gestante receba informacoes
precisas por parte dos profissionais de saude a respeito das vias de parto para
que possa tomar decisdes com autonomia e de forma segura. Considerando a
relevancia dessa tematica, assim como, fatores que influenciam a escolha do
tipo de parto por parte das gestantes da regiao da grande Florianoépolis,
desenvolveu-se este estudo viabilizando a promocao de saude no ciclo
gravidico-puerperal, bem como, a capacitacao do profissional de satide com
finalidade de garantir assisténcia integral e qualificada. Diante do exposto,
elencou-se o seguinte questionamento: qual o perfil epidemiologico dos
nascidos vivos segundo o tipo de parto na regidao da grande Florianopolis no
periodo de 2009 a 2018? E, para respondé-la, foi determinado como objetivo:
identificar o perfil epidemiologico dos nascidos vivos segundo o tipo de parto
na regiao da grande Florianopolis no periodo de 2009 a 2018. MATERIAIS E
METODOS: trata-se de um estudo descritivo-exploratério, retrospectivo, de
delineamento ecologico e com abordagem quantitativa, baseado em dados
secundarios obtidos no SINASC, fornecidos pelo Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satuide (DATASUS). A populacio foi constituida por todos
os recém-nascidos, residentes na regiao da grande Florianopolis no periodo de
2009 a 2018. Os dados foram coletados entre os meses de agosto e setembro
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de 2019, relativos as seguintes variaveis: tipo de parto, ano do nascimento,
sexo, idade da mae, instrucdo da mae, duracao da gestacao, peso ao nascer e
quantidade de consultas de pré-natal. Para a analise da variavel de idade da
mae, foi considerado gestantes com faixa etaria entre 10 a 49 anos,
correspondente a idade fértil da mulher no Brasil. Para analise da instrucao
da mae, serao considerados dados de gestantes com instrucao igual ou inferior
a sete anos de estudos e com duracao igual ou superior a oito anos de estudos.
Para analise da duracao da gestacao, serao consideradas gestacoes com
duracao igual ou inferior as 36 semanas e com duracao igual ou superior a
37 semanas. Para analise do peso ao nascer, serao considerados recém-
nascidos com peso igual ou inferior a 2.499g e igual ou superior a 2.500g, com
intencado de verificar o baixo peso ao nascer, este é classificado como peso
inferior a 2.500g e esta fortemente associado a prematuridade. Em relacao as
consultas de pré-natal, serao analisadas por meio de gestantes que realizaram
até trés consultas e gestantes que realizaram 4 ou mais consultas, €
importante ressaltar que o Ministério da Saude (2013) recomenda o numero
minimo de seis consultas de pré-natal para uma gestacao termo, com o inicio
das consultas no primeiro trimestre da gravidez. Finalizada a coleta de dados,
os mesmos foram consolidados e organizados em uma planilha do Programa
Microsoft Excel 2013®. No presente estudo, os dados serao apresentados na
forma de valores absolutos ou porcentagem representativa do total de casos.
Destaca-se que todos os dados coletados para a execucao da pesquisa, sdo de
dominio publico e disponivel pela rede mundial de computadores.
RESULTADOS: com base nos dados obtidos, observou-se que entre os anos
de 2009 a 2018, o numero de nascidos vivos na regiao da grande Florianopolis
foram 148113 nascimentos, sendo o ano de 2018 com maior predominancia
de nascimentos com um total de 16565 (11,17%). Utilizando o estudo
desenvolvido por Preis et al. (2016) como parametro comparativo, onde os
autores concluiram o predominio do parto tipo cesareo e de nascimentos do
sexo masculino, destacamos que o parto do tipo cesareo continua acontecendo
com maior frequéncia, alcancando o valor de 78853 (53,23%) nascimentos,
apresentando maior execucao no ano de 2017 com 8618 (5,81%). Os recém-
nascidos provenientes desse tipo de parto sdo em sua maioria do sexo
masculino (27,65%) e procedentes de gestacoes cuja duracao foi maior que 37
semanas (47,47%), com peso ao nascer igual ou superior a 2.500g (48,65%),
a quantidade de consultas de pré-natal foi igual ou inferior a 3 em 3561 (2,4%)
dos casos e igual ou superior a 4 em 74177 (50,08%) nascidos, observou-se
predominio dos nascidos vivos filhos de maes com idade de 30-34 anos
(14,68%) e com o grau de instrucao igual equivalendo a 44,14% igual ou
superior a 8 anos de estudo. O parto do tipo vaginal entre 2010 e 2014
representava 45,26% do total de nascimentos (PREIS et al., 2016), neste
estudo identificamos que o parto do tipo vaginal é equivalente a 68964
(46,56%) do total de nascimentos, com predominancia no ano de 2018
(5,37%). Em relacao as caracteristicas dos recém-nascidos por parto do tipo
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vaginal: a maior parte foram do sexo masculino (23,43%), os partos com
duracao igual ou inferior a 36 semanas corresponderam a 3,87% dos casos e
os partos com duracao igual ou superior a 37 semanas representaram 42,2%,
a maioria dos recém-nascidos apresentaram peso ao nascer igual ou superior
a 2.500g (43,57 %), as consultas pré-natal iguais ou superiores a 4
equivaleram a 41,24%. Quanto as caracteristicas maternas relativas ao parto
por via vaginal, a faixa etaria predominante de idade € de 20 a 24 anos
(12,73%) com instrucao igual ou superior a 8 anos de estudo (32,11%). Os
casos com a variavel tipo de parto ignorada representaram 296 (0,19%)
nascimentos. CONSIDERACOES FINAIS: este estudo permitiu evidenciar as
caracteristicas epidemiolégicas de nascidos vivos segundo o tipo de parto,
constatou-se aumento progressivo de natalidade entre os anos analisados,
predominancia de recém-nascidos termo, com peso adequado e do sexo
masculino. O grau de instrucao interferiu na escolha quanto ao tipo de parto,
mulheres com até 7 de estudos optaram por parto do tipo vaginal, ja as
gestantes com grau de instrucao igual ou superior a 8 anos de estudos
preferiram parto do tipo cesareo. A quantidade de consultas pré-natal
influenciou sobre a escolha materna, gestantes que realizaram apenas de 1 a
3 consultas se submeteram ao parto do tipo vaginal, enquanto as mulheres
que realizaram consultas igual ou superior a 4 efetuaram o parto do tipo
cesareo. E notério que o parto do tipo cesareo é prevalecente na regido da
grande Florianopolis, abrangendo a preferéncia materna da faixa etaria de 25
a 49 anos de idade, independentemente das variaveis: peso ao nascer e
duracao da gestacado. Esse estudo teve como limitacdo os dados ignorados e
incompletos, fomentando a necessidade de capacitacao e maior atencao no
momento de alimentar o SINASC, visando obtencdo de dados confiaveis de
prevaléncia e incidéncia de recém-nascidos.

Descritores: epidemiologia, parto, nascimento, obstetricia.
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Titulo: Implementacao da carteirinha do paciente seguro em uma
unidade de internacao cirurgica: um relato de experiéncia

Autores: CAMPOS, J.C.R - Discente, Universidade do Vale do Itajai, Santa
Catarina, [tajai- BR. Correspondéncia: jeanecr@gmail.com. RAMOS T. J.S. B
- Discente, Enfermagem, Universidade do Vale do Itajai, Santa Catarina, Itajai
— BR. MACEDO, I.T.S - Docente, Enfermagem, Universidade do Vale do Itajai,
Santa Catarina, Itajai — BR.

INTRODUCAO: em uma unidade de internacéo cirirgica pediatrica nota-se
fragilidade dos pacientes em relacao a internacao e ao ato cirurgico. Muitas
vezes as criancas e seus acompanhantes se mostram nao participantes do
processo do cuidado, por receio e pela falta de compreensao do propoésito da
hospitalizacao. Nas instituicoes de satide em sua maioria o ato cirurgico é
visto apenas como um procedimento mecanicista, desconsiderando outros
fatores que influenciam na assisténcia de enfermagem, como os anseios das
criancas e as duvidas dos responsaveis. Devido a auséncia da participacao
dos pacientes e seus acompanhantes ao tratamento ocorre maior risco
relacionado a seguranca do paciente. O Programa Nacional de Seguranca do
Paciente, instituido pela Portaria GM/MS n°® 529/2013, tem por objetivo
determinar acdoes que qualifiquem o cuidado em saude em todas as
complexidades dos servicos de saude. A Seguranca do Paciente € um dos seis
atributos da qualidade do cuidado, e tem adquirido, em todo o mundo,
grande importancia para os pacientes, familias, gestores e profissionais de
saude com a finalidade de oferecer uma assisténcia segura. Os incidentes
associados ao cuidado de saude, e em particular os eventos adversos
(incidentes com danos ao paciente), representam uma elevada morbidade e
mortalidade nas instituicoes hospitalares. As Portarias GM/MS n° 1.377, de
09 de julho de 2013 e Portaria n° 2.095, de 24 de setembro de 2013 institui
os protocolos basicos de seguranca do paciente, sendo eles: Identificar
corretamente o paciente, Melhorar a comunicacao entre profissionais de
Saude, Melhorar a seguranca na prescricao, no uso e na administracado de
medicamentos, Assegurar cirurgia em local de intervencao, procedimento e
paciente corretos, Higienizar as maos para evitar infeccoes e Reduzir o risco
de quedas e ulceras por pressdo. MATERIAIS E METODOS: o presente artigo
Trata-se de um relato de caso de académicas do curso de graduacao em
enfermagem da Universidade do Vale do Itajai (UNIVALI) no Estagio Curricular
Supervisionado em hospital pediatrico de referéncia localizado no municipio
de Itajai em Santa Catarina. Que tem como objetivo de relatar implementacao
da carteirinha do paciente seguro em uma unidade de internacao cirurgica.
RESULTADOS/ANALISE: durante o desenvolvimento do Projeto de Atuacéo
da disciplina de Estagio Curricular Supervisionado do 8° Periodo do Curso
de Graduacao em Enfermagem da UNIVALI, através da observacao
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participativa em unidade cirurgica de uma instituicao hospitalar pediatrica
localizada na regido da Foz do Rio Itajai-Acu, notou-se um déficit na
identificacdo correta dos pacientes. A Teoria do autocuidado de Dorothea
Orem, publicada em 1971 e 1980, foi desenvolvida a partir de um marco
conceitual no qual Orem acredita que o profissional de enfermagem
juntamente com o paciente, deve identificar déficits de capacidade no
atendimento das necessidades individuais de autocuidado, procurando
desenvolver nestes individuos os potenciais ja existentes para a pratica do
autocuidado. Desta forma, o profissional de Enfermagem funciona no
autocuidado como regulador do sistema. Ele identifica os déficits de
competéncia em relacao a demanda de autocuidado, faz pelo individuo aquilo
que ele nao pode fazer, ensina, orienta e promove o desenvolvimento das
capacidades do individuo para que ele possa se tornar independente da
assisténcia de enfermagem assumindo seu autocuidado. Estas capacidades
podem se desenvolver no dia a dia, através de um espontaneo processo de
aprendizagem, auxiliado pela curiosidade intelectual, pela instrucao e
supervisao de outros ou pela experiéncia na execucao de medidas de
autocuidado. No planejamento estratégico desenvolvido, o tema central se
refere a Fragilidade na identificacdo do paciente, dentro da perspectiva de
autocuidado da Teorista Dorothea Orem, buscamos envolver os pacientes —
criancas e seus acompanhantes nas agoes, com enfoque na sua autonomia e
consequentemente no seu processo de autocuidado. Mediante a auséncia de
identificacdo adequada, instituimos a denominada Carteirinha do Paciente
Seguro, que quando disponibilizada fornece a interacdo do trinémio
profissional- paciente- responsavel, estimulando a participacao no
autocuidado. Objetivo da pesquisa: Empoderar o paciente e o responsavel
legal através da entrega de uma Carteira do Paciente Seguro, com a
participacao da equipe de enfermagem para a efetividade da identificacao
correta. CONCLUSAO: a implementacdo da Carteirinha do Paciente Seguro
serviu como uma maneira eficaz de controle de identificacao, possuindo como
dados primordiais a identificacao do paciente, contendo seu nome completo,
nome da mae, nome do pai, data de nascimento, alergias e riscos. Sendo
considerado um meétodo visual que vincula o paciente a sua documentacao
meédica e terapéutica, minimizando a possibilidade dos dados de identificacao
serem transferidos de um paciente a outro, contribuindo para a reducao dos
riscos de eventos adversos, enfatizando que todos os profissionais de saude
sao responsaveis pela implementacao e confirmacao da identificacdo do
paciente que, por sua vez, deve ser envolvido ativamente no processo e receber
informacoes sobre a importancia de sua correta identificacdo. Durante a
entrega das Carteirinhas tanto os pacientes, quanto seus responsaveis legais
compreenderam a importancia da mesma, e transmitiram satisfacdo pelo
trabalho realizado. Através da escuta qualificada e troca de saberes os
pacientes e seus responsaveis legais mostraram-se autonomos e inseridos no
cuidado quando solicitavam acoes em relacao a identificacao dos pacientes
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para a equipe de enfermagem. Percebemos como contribuicoes da pesquisa a
sensibilizacdo e empoderamento dos pacientes e seus responsaveis legais,
como também os profissionais da area da saude acerca da importancia da
adesao ao programa nacional de seguranca do paciente, assegurando uma
assisténcia integral e equanime.

Descritores: Seguranca do Paciente, Autocuidado, Enfermagem.
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INTRODUCAO: dentre todos os eventos adversos (EA) discutidos, um dos que
mais trazem preocupacao, pela gravidade do evento, esta relacionado ao
cuidado direto ao paciente nos erros de medicacao e mais especificamente, os
relacionados a administracao dos medicamentos por via errada. O (EA) no
cuidado em saude € resultado de uma acao nao intencional, causada por
qualquer um dos membros da equipe. Ela pode ocorrer em qualquer momento
do processo do cuidado por algum problema ou falha no processo da
assisténcia ao paciente, como, por exemplo, na medicacao do paciente. Os
erros de medicacdo podem ocorrer em qualquer etapa da terapia
medicamentosa, da prescricao até a administracdo do medicamento ao
paciente, segundo Gimenes, et al (2011), este tipo de falha representa cerca
de 65 a 87% de todos os eventos adversos. No ambiente hospitalar, em
unidades de internacao e em unidade de terapia intensiva € comum e
frequente ter pacientes internados com uso de sonda, este dispositivo é
utilizado para drenagens, para administracdao de dietas gastricas, enterais e
administracdo de medicacdo. A administracao de farmacos ou de dietas por
sondas digestivas gastricas, enterais ou por ostomias constitui uma via
alternativa temporaria ou permanente para pacientes cuja situacao clinica
impede a utilizacado usual da via oral por transtornos de degluticdo de ordem
neurolégica e/ou mecanica. MATERIAIS E METODOS: a pesquisa abordada
foi elaborada a partir de uma revisao bibliografica. As buscas foram realizadas
nas seguintes bases de dados SciELO, BNDT e BVS. A partir disto foram
selecionados artigos publicados entre os anos 2014 a 2019, sendo utilizados
somente artigos na integra, disponiveis e no idioma portugués.
RESULTADOS/ANALISE: a administracao de medicamentos, alimentos e
solucoes por cateteres e sondas € um procedimento rotineiro durante a
assisténcia a saude, principalmente em pacientes prematuros, neonatos e
pediatricos. Para Lopes (2013) estao disponiveis trés tipos genéricos de sondas
para alimentacao enteral: aquela utilizada via nasogastrica ou orogastrica, as
de via nasoentérica ou oroentérica e as de ostomias. Por sua vez, a sonda
gastrica € um tubo de polivinil ou nelaton que deve ser tecnicamente
introduzido desde as narinas ou boca até o estomago, enquanto a enteral é
introduzida até o intestino delgado. Ja as sondas de ostomias sao aquelas
sondas especiais instaladas diretamente no estomago ou no intestino do
paciente. Erros no processo de conexao desses dispositivos podem levar a

infusao de solucdoes em via errada, resultando em eventos adversos graves e
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até letais, quando substancias nao parenterais sao infundidas na rede
vascular do paciente, por meio de cateteres centrais ou periféricos. De acordo
com a ISMP (2013), nos ultimos anos, a midia brasileira vem noticiando varios
casos de pessoas que faleceram por ter recebido, equivocadamente, nutricao
enteral, medicamentos nao parenterais ou outras solucoes por via intrave-
nosa. Entretanto, esse nao € um problema exclusivamente brasileiro, mas sim
mundial. Paciente que recebeu nutricao enteral ou medicamento de via oral,
gastrico ou entérico em via parenteral, este tipo de ocorréncia se da por
diversos fatores que contribuem para que este evento ocorra, desde os mais
simples aos mais complexos, como a falta de barreira com a conexao entre a
seringa e o conector da sonda gastrica. Neste tipo de sonda a unica seringa
que se adapta € a seringa de uso parenteral, as seringas orais ou dosadores
orais nao se adaptam ao conector desta sonda, isto corrobora que eventos de
erros de via acontecam. No cuidado ao paciente existem varios fatores que
contribuem para a ocorréncia de eventos adversos que envolvem a
administracdo em via errada, pois os profissionais da enfermagem,
frequentemente deixam de cumprir alguns dos nove certos no momento da
administracdo na beira do leito e isto corrobora para a ocorréncia de troca de
via de administracdo, sendo administrado itens enterais em via parenterais.
Em diferentes paises, erros de conexao que culminaram com morte ou dano
permanente aos pacientes sao registrados e/ou notificados anualmente.
Grande parte € decorrente de erros de medicacdo por via intravenosa
envolvendo erros na conexao de dispositivos tubulares ou relacionados a
administracdo de medicamentos orais e alimentacao por via intravenosa.
Santell (2003), descreve que em estudo realizado em 2003 nos Estados Unidos
da América a frequéncia de 18% erros de via, dentre todos os erros de
medicacao, em 2011 Gimenes, et al identifica 1,8% de medicamentos
administrados em vias diferentes das prescritas, em um total de 146.974
eventos notificados no sistema da United States Pharmacopeia (USP).
Gimenes, et al (2011), pontua que em seis hospitais investigados na Europa,
dentre 798 doses administradas, 1% ocorreu em via diferente da prescrita,
porem ha um outro estudo realizado na Franca que identificou 102 (19%)
casos de medicamentos administrados em vias diferentes das prescritas, do
total de 538 eventos adversos, relacionados a medicacdo. A maioria desses
eventos estavam relacionados a administracao de doses através de sondas
nasogastricas (SNG) em substituicdo a via oral. No Brasil, a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), em virtude da gravidade e frequéncia destas
ocorréncias, publicou em 2012, o Alerta de Seguranca n° 1195 sobre
conectores e conexoes, enfatizando que a administracao de solucoes por vias
erradas acarreta desfechos desfavoraveis com graves consequéncias para os
pacientes. Existe uma grande variedade de fatores que corroboram para a
ocorréncia de incidentes que envolvem cateteres e sondas. Os eventos
adversos nem sempre sao visualizados de imediato, diante disto os fatores e
prognosticos podem evoluir para eventos graves. O reconhecimento precoce
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do erro pode evitar lesao permanente ou o obito. A mortalidade vai depender
das caracteristicas do evento e do item que foi administrado erroneamente.
Todos, mesmo aqueles considerados mais simples ou banais, devem ser
avaliados e investigados cuidadosamente para se compreender as causas
desses eventos e para elaborar medidas de prevencdo. CONCLUSAO: o
cuidado é inerente do ser humano e faz parte da esséncia do ser. Cuidar
remete ao ato ou atitude, portanto representa um envolvimento afetivo e
emocional com o outro. Waldow (2008) coloca que a resposta ao impulso de
cuidar resulta em um compromisso, uma responsabilizacado que compoe o
ideal ético. Para Brasil (2004) e Carvalho, et al (2015), humanizar ou cuidar €
compreendida como a promocao do cuidado integral aos pacientes, ou seja,
ofertar um atendimento interdisciplinar de qualidade por meio da tecnologia,
do acolhimento com a escuta qualificada, da melhoria do ambiente de cuidado
e das condicoes de trabalho dos profissionais. Outros autores pontuam como
a acao de tornar humana as relacoes ou de empregar os sentimentos de
maneira sincera e leal ou ainda de ter respeito entre o profissional, o paciente
e a familia. O ato do cuidado na administracao correta de medicamentos aos
pacientes é tarefa que compete a equipe de enfermagem e representa
importante barreira para interceptacao de erros. Entretanto, € preciso que os
profissionais estejam respaldados cientificamente e tecnicamente para
realizar a pratica segura e eficaz no cuidado ao paciente. A enfermagem
desempenha sua atividade em setores considerados desgastantes, quer seja
pela diversidade de funcoes desenvolvidas, pela especificidade de tarefas ou
por sobrecarga de trabalho, associado a estes fatores ha ainda a cobranca por
maior produtividade, todos estes fatores corroboram para situacoes de
estresse ocupacional, que podem gerar alteracoes fisiologicas, emocionais e
comportamentais.

DESCRITORES: Evento Adverso; Enfermagem; Pediatria.
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Titulo: Capacitacao em primeiros socorros para comunidades académicas
da rede estadual de educacao da grande Florianépolis

Autores: Marciele Misiak Caldas - Enfermeira, Doutora em Enfermagem,
Docente, Instituto Federal de Santa Catarina, Florianopolis - SC
marciele.misiak@ifsc.edu.br. Angela Regina Kirchner - Enfermeira, Mestre
em Enfermagem, Docente, Instituto Federal de Santa Catarina, Florianopolis
— SC angelak@ifsc.edu.br. Fernanda Costa Puerari - Técnica em Enfermagem
— Instituto Federal de Santa Catarina, Florianoépolis - SC
fernanda.cp1998@waluno.ifsc.edu.br. Jean Carlos Goncalves - Técnico em
Enfermagem - Instituto Federal de Santa Catarina, Florianopolis - SC
jean.cg2000@aluno.ifsc.edu.br. Juliana Fernandes da Nobrega -
Enfermeira, Mestre em Enfermagem, Docente, Instituto Federal de Santa
Catarina, Florianopolis — SC. julianavi@ifsc.edu.br.

INTRODUCAO: conhecimentos em primeiros socorros sdo de grande
importancia em situacoes de urgéncia envolvendo risco a vida, podendo ser o
fator decisorio entre a vida e morte da vitima. Quando somado este fator a
acessibilidade ao atendimento hospitalar, comorbidades da vitima e suporte
correto de atendimento primario a mesma evoca maior relevancia ao
conhecimento para melhor conduta no primeiro atendimento. Pode-se dizer
que, criancas mais adolescentes, € adicao predisponente a acontecimentos
inesperados. Nestes acontecimentos inesperados, podem ser incluidos os
acidentes que necessitam de imediato atendimento em primeiros socorros. A
Lei 13722 de 04 de outubro de 2018, que torna obrigatoria a capacitacdo em
nocoes basicas de primeiros socorros de professores e funcionarios de
estabelecimentos de ensino publicos e privados de educacao basica e de
estabelecimentos de recreacao infantil. Compreendendo que o objetivo maior
desta Lei seja proporcionar conhecimentos que promovam a saude através de
atendimento mais qualificado no suporte basico a vida. De acordo com
Ministério da Saude, os primeiros socorros, sao definidos como os cuidados
imediatos, prestados com urgéncia a uma pessoa, vitima de acidentes ou de
mal subito, em que o estado fisico alterado a coloca em perigo de vida. Tem
por finalidade manter as funcoes vitais do acidentado e evitar o agravamento,
de suas condicoes através de medidas e procedimentos até a chegada de uma
assisténcia qualificada. As relacoes que afloram no contexto de
formacao/capacitacao sao de grande complexidade pois refletem questoes
sociais que acabam por semear atitudes e comportamentos e no processo de
desenvolvimento e na formacao integral do sujeito. Assim, viabilizar as demais
comunidades nocoes basicas em Primeiros Socorros permitem socializar
saberes produzidos na academia, mas também permite que o aluno
extensionista possa ampliar sua visdao sobre pesquisa, ensino ou extensao.
Fatores que convergem a uma construcao dialogica com a sociedade, para que
ambas, escola e populacao, compartilhem seus conhecimentos e facam o tema
mais familiar para todos, exercendo desta forma, a cidadania. Saber

procedimentos de primeiros socorros €, sem duvida, relevante. O atendimento
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as vitimas de acidentes ou de mal subito pode ser realizado por qualquer
pessoa que esteja no local e que tenha nocoes basicas no assunto e capacidade
técnica de realiza-los. Este atendimento prioriza minimizar os riscos de
traumas e sequelas provindas da falta de suporte a saude, adequados nos
primeiros momentos apos acidente, haja vista que a formacao em Primeiros
Socorros € essencial para qualquer individuo, empoderando este como um
agente no amparo a urgéncias e emergéncias. Neste sentido entende-se
também como fundamental a construcado de aprendizagens que extrapolam
saberes em Primeiros Socorros, pois por meio do ato educativo vinculam-se o
fortalecimento de vinculos efetivos e afetivos potenciais para Promocao da
Saude da comunidade envolvida. OBJETIVOS: o projeto de extensao
objetivou: capacitar nos fundamentos de atendimento dos Primeiros Socorros,
em situacoes de urgéncia, em picadas de animais peconhentos, intoxicacoes,
afogamentos, engasgamentos, parto, lesdes traumaticas, queimaduras,
parada cardio-respiratoria e demais demandas de suporte basico a vida;
Acolher demais demandas de saberes no ambito de primeiros socorros
levantado pelos participantes, possibilitando assim a construcdo conjunta
entre capacitadores e participantes do itinerario formativo; realizar avaliacao
do projeto por meio de instrumentos formais com identificacao por faces
escalonares de insatisfacado e satisfacdo, bem como dialogar continuamente
com os atores envolvidos buscando interpretar e considerar suas opinioes; a
curto, meédio e longo prazo, minimizar dolos causados por inconsisténcia de
saberes no socorro imediato a comunidade, gregaria e transeuntes.
MATERIAIS E METODOS: pesquisa desenvolvida do tipo relato de
experiéncia. Foram capacitadas 306 pessoas da comunidade académica de
trés instituicoes de ensino da rede Estadual de Educacao da Grande
Florianopolis, no segundo semestre de 2018, em sua grande maioria (80%)
alunos entre 7 e 15anos. Foram utilizadas as atualizacbes em primeiros
socorros da American Heart Association, Guidelines 2015 e 2017, bem como
orientacoes do Ministério da satilde em relacao a procedimentos de primeiros
socorros e protocolos do Centro de Informacoes e atendimento Toxicologico de
Santa Catarina. E disponibilizado a cada participante, por meio digital a
cartilha de Primeiros Socorros elaborada pela equipe do Instituto Federal de
Santa Catarina (IFSC). Nas atividades praticas foram utilizados modelos
anatomicos da bomba cardiaca e sistema cardiorespiratorio, torsos para
simulacao da Reanimacao cardio pulmonar (RCP), tanto adulto como infantil,
talas de papelao, luvas e ataduras. Potencializando um atendimento de
qualidade em primeiros socorros, foram disponibilizados a cada instituicao
que aconteceu a capacitacao, um kit/caixa de primeiros socorros, buscando
adaptacao a necessidade da realidade local. Os encontros de capacitacao
foram realizados de maneira presencial, em atividades tedrico-praticas com
duracao de 4 horas. Foi realizada articulacdo prévia entre parceiros, para
definicdo do escopo de temas a serem abordados. Contudo, considera-se a
educacao problematizadora, fundamentada na pedagogia da autonomia de
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Paulo Freire, norte metodologico para construcao do processo de aprendizado
neste projeto, cristalizando através do conhecimento vivencial do participante
a construcao de saberes, e para além destes o empoderamento do cidadao da
comunidade académica. RESULTADOS: abordados os primeiros socorros em
obstrucdo de vias aéreas por corpo estranho (OVACE), parada
cardiorrespiratoria (PCR) e ressuscitacao cardio pulmonar (RCP), convulsao,
desmaio, lesdoes traumaticas, queimaduras e acolhendo as demandas de
saberes levantados pelos participantes, possibilitando assim a construcao
conjunta entre capacitadores e participantes do itinerario formativo. Acredita-
se que a curto, médio e longo prazo minimizar-se-ao danos causados por
inconsisténcia de saberes no socorro imediato na comunidade académica,
gregaria e transeuntes, ao entorno dos capacitados. Aos publicos do ensino
fundamental até o quarto ano, o teatro com simulacao é a pratica que tem
maior éxito didatico e envolvimento dos participantes. Participaram como
monitores além de dois extensionistas, dezessete alunos do curso Técnico em
Enfermagem e uma aluna do curso Técnico em Seguranca do Trabalho, a
monitoria propiciou interacdo com as comunidades académicas capacitadas,
compreensao da extensao como braco formativo e profissional. Ao levar o IFSC
a municipios como Sao Bonifacio, Santo Amaro da Imperatriz e Anitapolis,
aléem de Florianopolis, divulgam-se os cursos, estreitam-se lacos e
potencializam-se entre criancas e adolescentes o conhecimento para
atendimento em primeiros socorros, bem como estimula-se aprofundar
conhecimentos sobre o tema. CONCLUSAO: ao minimizar sequelas ou
iatrogenias no atendimento de primeiros socorros, além de aumentar a
sobrevida da vitima, existe a possibilidade em minimizar demandas de alta
complexidade no atendimento em saude. E essencial ambientar a crianca e
adolescente em situacoes de sinistro, e como proceder e nao proceder nestas
situacoes de risco a vida.

Descritores: Primeiros Socorros, Promocao em Saude, Adolescentes.
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Titulo: Avaliacdo de dor em crianca com queimadura: relato de
experiéncia

Autores: Lenir Bernardo - Técnica de Enfermagem da Unidade de Queimados
do Hospital Infantil Joana de Gusmao - HIJG e Psicéloga, Florianopolis-SC, e-
mail: labelapsi@yahoo.com.br; Fernanda da Cunha Silva - Técnica de
Enfermagem da Unidade de Queimados do Hospital Infantil Joana de Gusmao
- HIJG, Floriano6polis-SC; Cheila Mara Freu - Enfermeira da Unidade de
Queimados do Hospital Infantil Joana de Gusmao — HIJG, Florianopolis-SC;
Jane Cristina Anders - Professora do Curso de Graduacado em Enfermagem e
do Programa de Pés-graduacao Gestao do Cuidado em Enfermagem -
Modalidade Profissional da Universidade Federal de Santa Catarina,
Florianopolis-SC. Maribel Cristina Weschenfelder - Enfermeira da Unidade
de Nefrologia do Hospital Infantil Joana de Gusmao — HIJG, Florianopolis-SC.

INTRODUCAO: as queimaduras sdo decorrentes da acédo do calor excessivo
sobre o tecido organico, causada por exposicdo ao calor ou frio extremo,
substancias quimicas, radiacdo, ou contato com corrente elétrica (OLIVEIRA,
2015). As queimaduras representam a terceira causa de morte acidental na
populacao pediatrica, com estimativa de mortalidade de 2,5 para 100 mil. A
maioria das queimaduras em criancas € provocada por liquidos
superaquecidos, seguida por queimaduras de contato com superficie aquecida
e chamas. Um dos recursos disponiveis no tratamento de queimados € a
balneoterapia. Tem por finalidade a limpeza por meio da aplicacao de agua
corrente e/ou desbridamento mecanico do tecido desvitalizado, assim como a
desinfeccao da area queimada, contribuindo para a prevencao da infeccao,
reducao ou eliminacdo de agentes patogénicos na lesdao e promover a
cicatrizacdo. No entanto, a realizacdo desse procedimento em pediatria pode
gerar fatores como medo, inseguranca e ansiedade que associados
desencadeiam estimulos intensificadores de dor. A Associacao Internacional
para o Estudo da Dor (IASP) define a dor como uma experiéncia sensitiva e
emocional desagradavel associada a um dano tecidual real ou potencial ou
descrita em termos de tal dano. Essa definicdo reconhece que a dor é mais do
que uma sensacao subsequente a ativacdo de nociceptores, ou seja, inclui
respostas cognitivas, emocionais e comportamentais, que também sao
influenciadas por fatores psicologicos e sociais. Diante do exposto, a gestao do
controle da dor depende de uma avaliacdo precisa, e isto implica em uma
avaliacao abrangente dos sintomas, do estado emocional e das necessidades
apresentadas pela crianca. Esta avaliacdo baseia-se em parte no uso de
ferramentas que buscam localizar e quantificar, de forma precisa, a
experiéncia de dor subjetiva da crianca, a fim de facilitar, estruturar e
normalizar a comunicacdo da dor entre a crianca e profissionais de saude.
OBJETIVO: relatar a experiéncia de avaliar a dor em crianca com
queimaduras durante o banho. METODOLOGIA: trata-se de um relato de
experiéncia realizado com uma crianca de 3 anos, sexo feminino, com
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superficie corporal queimada - SCQ em 13%. Queimadura de espessura
superficial em face, regiao temporal e zigomatica a direita; queimadura de
espessura parcial superficial em ombro, braco e antebraco direito, faces
anterolateral; com areas de queimadura de espessura parcial profunda em
tronco anterior, regido superior e hipocondrio, lateral e inguinal direita; coxa
e perna direita, face anterior; no 12° dia de internacao hospitalar, em um
hospital pediatrico do Sul do Brasil. Foi utilizado para avaliar a dor, a escala
Face, Pernas, Atividade, Choro e Consolabilidade - FLACC. Esta escala
permite medir a dor quantificando cinco categorias de comportamentos
associados a dor cuja pontuacao varia de O a 10. O resultado da avaliacao
pode ser agrupado da seguinte forma: O = Descontraido e confortavel; 1-3 =
Ligeiro desconforto; 4-6 = Dor moderada; 7-10 = Forte desconforto/dor. Esta
escala tem como vantagens, rapidez na sua aplicacdo, facilidade de
memorizacao pelo enfermeiro e ser valida para ser utilizada em varios tipos e
contextos de dor, abrangendo todo o grupo etario pediatrico. A escala foi
aplicada em trés momentos, sendo eles: antes, durante e apos a balneoterapia
e contou com a participacao da equipe de enfermagem da unidade de
queimados. Antes de decidir atribuir uma pontuacao, a crianca foi observada
durante 2-5 minutos, com as pernas e o corpo descobertos. Depois foi
observada a sua atividade, avaliando o seu corpo quanto a tensodes e
tonicidade. Também foram aplicadas intervencoes de consolo. RESULTADOS
E DISCUSSAO: a avaliacdo da dor da crianca com queimadura por meio da
utilizacdo da escala FLACC apresentou o seguinte escore: antes do
procedimento escore (0) correspondendo a descontraido e confortavel, ou seja,
nenhuma dor; durante a balneoterapia (4-6) para dor moderada e apos (1-3)
correspondendo ligeiro desconforto ou dor leve. As estratégias de
consolabilidade podem ser utilizadas quando necessario, € na presente
avaliacao, a equipe adotou a interacdo com a crianca e o acompanhante,
distracdo com dialogo e visualizacdo do jardim, remocao dos curativos de
forma atraumatica com o auxilio de ducha como alternativa para reduzir
percepcao de dor. No entanto, as criancas colocam desafios distintos na
avaliacao da dor em cada fase de desenvolvimento. A crianca encontrava-se
na idade pré-escolar, ela verbalizava a intensidade da sua dor e medo,
movimentava os bracos e as pernas, tentava afastar os estimulos antes de
serem aplicados, agarrava-se aos pais, solicitava apoio emocional e teve um
sono irregular na noite anterior ao procedimento. Observa-se que nesta idade,
a crianca consegue estabelecer uma relacao de confianca com o profissional
de saude. Diante disso, considera-se importante no ambiente hospitalar, em
especial no atendimento a crianca com queimadura, a instrumentalizacao dos
profissionais com ferramentas que permitem padronizar as praticas e
avaliacoes a uma linguagem adequadas para com a crianca.
CONSIDERACOES FINAIS: os instrumentos de avaliacdo da dor sdo tuteis
quando usadas de maneira planejada e sistematica, com discussao da equipe
de saude sobre formas de avaliacao e manejo da dor, possibilitando processo
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continuo de melhoria e alternativas de cuidado (BUSSOTTI, 2013).
Evidenciaram-se também os beneficios das intervencoes nao farmacologicas
como a distracao, sendo possivel redefinir as expectativas que acompanham
a vivéncia da dor, bem como modificar as cognicoes responsaveis pelas
reacoes de medo e ansiedade, sendo considerados potenciais fatores
agravantes desse processo.

Descritores: dor, queimaduras, crianca.
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Titulo: A contribuicao da intervencao assistida por animais no ambiente
de hospitalizacao pediatrica: revisao de literatura

Autores: Adriele Souza Kiister — Académica de Enfermagem- Universidade
Federal de Santa Catarina; Amanda Santos de Souza - Académica de
Enfermagem - Universidade Federal de Santa Catarina; Jane Cristina Anders
— Dra. em Enfermagem, Docente do Departamento de Enfermagem da UFSC,
Lider do GEPESCA/UFSC; Claudia Filipa de Freitas Aguiar — Enfa. Membro
da ONG Patas do Bem, Florianopolis/SC; Tassiana Potrich - Enfa. Valeria
de Cassia Sparapani - Dra. em Enfermagem, Docente do Departamento de
Enfermagem da UFSC, Membro do GEPESCA/UFSC.

INTRODUCAO: a internacao pediatrica pode ser uma experiéncia traumatica
para os pacientes e acompanhantes, sendo que a equipe de saude deve buscar
estratégias para amenizar os efeitos negativos desta experiéncia. Sendo assim,
guiados pelo Programa de Humanizacao Hospitalar e pelo Estatuto da Crianca
e do Adolescente, a busca destas estratégias, bem como de implementacao de
métodos inovadores para a humanizacao do cuidado se faz necessario. Dentre
estes métodos vé-se nas Atividades Assistidas por Animais que traz uma
assisténcia diferenciada, considerando as atuais e crescentes evidéncias que
demonstram a melhora da qualidade de vida de pacientes hospitalizados que
participam de atividades assistidas por animais durante sua internacao. A
Intervencao assistida por Animais € uma pratica com critérios especificos no
qual o animal € a parte principal do tratamento, objetivando promover a
melhora social, emocional, fisica e/ou cognitiva dos pacientes. Também parte
do principio de que o amor e a amizade que podem surgir entre seres humanos
e animais geram inumeros beneficios. Tendo o conhecimento das
possibilidades da utilizacao desta intervencao na area da saude e levando em
consideracao o cuidado da crianca e adolescente hospitalizada, sera que a
Intervencao Assistida por Animais esta sendo utilizada no ambito hospitalar
pediatrico e qual a sua contribuicao? OBJETIVO: identificar a contribuicao
da intervencao assistida por animais no ambiente da hospitalizacao
pediatrica. METODO: a Revisao Integrativa foi o método adequado para atingir
o objetivo proposto, de forma a analisar e sintetizar pesquisas e contribuir
para o aprofundamento do tema. Foram percorridas seis etapas: identificacao
do tema e selecao da questao de pesquisa; estabelecimento de critérios de
inclusao e exclusao dos estudos; categorizacao dos estudos; avaliacao dos
estudos incluidos na revisao; interpretacao dos resultados e sintese do
conhecimento dos principais resultados evidenciados dos artigos incluidos na
revisao integrativa. A obtencao dos dados para esta revisao ocorreu no meio
eletronico, nas bases de dados utilizadas para a realizacao da pesquisa foram:
Medline/ Pubmed, Scopus, Web Of Science, Cinahl, Lilacs, Bdenf, Scielo e
Cochrane Library. Os descritores controlados e palavra-chave foram os
seguintes: Terapia Assistida por animais, crianca, adolescente e hospital. Tais
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descritores foram cominados, utilizando o operador boleano “and”, até que se
obtivessem os estudos correspondentes aos critérios de inclusao e exclusao
estabelecidos. Foram realizadas duas buscas a primeira utilizando os
operadores boleanos e a outra utilizando apenas um descritor envolvendo a
tematica. Os critérios de inclusao elencados foram estudos relacionado a
Intervencoes Assistida por Animais, publicados nos anos de 2013 a marco de
2018, nos idiomas portugueés, inglés e espanhol, disponiveis na integra e
gratuitamente. Como critérios de exclusao foram considerados os estudos de
revisao; relatos de experiéncia; relatorios; pesquisas de opinido; livros; teses;
dissertacoes; cartas ao leitor; trabalhos apresentados em seminarios,
congressos e conferéncias. RESULTADOS: foram identificados 361 artigos
sobre a intervencao assistida por animais no ambito da hospitalizacao
pediatrica, dos quais 54 encontravam-se na base de dados PubMed, 250 na
base de dados Scopus, 14 na base de dados Web Of Science, 08 na base de
dados LILACS/BDENF, 03 na base Scielo 3 e 09 na base de dados Cochrane.
Destes 65 encontravam-se duplicados, restando 296 artigos. Na primeira
etapa onde foram analisados os titulos dos artigos resultando em 78 artigos
selecionados para a segunda etapa. Nesta etapa realizou-se a leitura dos
resumos, sendo que 03 nao estavam disponiveis para leitura, 11 nao tinham
relacao com criancas, 01 estava em outra lingua (alemao), O1 se tratava de
uma revisao integrativa, 05 nao relatavam sobre a intervencao assistida por
animais e 43 nao estavam relacionados a internacdo, permanecendo 14
artigos selecionados para sua leitura na integra. Estes estudos apontaram
mudancas positivas e significativas nos sintomas comportamentais e
emocionais dos pacientes que realizaram as sessbdes de visita dos caes,
evidenciados pela calma, diminuicdo da ansiedade e do estresse, sorrisos e
interacdo social. CONCLUSAO: a Intervencao Assistidas por Animais revela
um panorama com grande potencial que ainda pode ser explorado e
incentivado para sua implementacdo em unidades pediatricas. Foi
considerada uma intervencao inovadora, que contribui de forma efetiva na
reducao de estressores decorrentes do processo de hospitalizacao, na melhor
adesao ao tratamento, no auxilio aos procedimentos, na estabilizacdo dos
sinais vitais, na diminuicdo da dor e na interacdo entre o paciente e os
profissionais de saude. As evidéncias cientificas estdo apontadas de forma
abrangente e multidisciplinar, sendo enfatizada a articulacao com o cuidado
de enfermagem. Porém uma das principais limitacoes esta relacionada as
poucas evidencias sobre a tematica no ambito da hospitalizacao pediatrica,
principalmente na area da enfermagem.

Descritores: Intervencao Assistida por Animais. Hospitalizacao. Enfermagem
Pediatrica.
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TITULO: Capacitacao em acolhimento com classificacao de risco em
pediatria: relato de experiéncia

Autoras: Tatiana Tarkina - Enfermeira do HU-UFSC, discente do Programa
de Pos-Graduacao Gestao do Cuidado em Enfermagem - Modalidade
Profissional, da Universidade Federal de Santa Catarina. Florianopolis-SC.
tatitarkina@gmail.com; Jane Cristina Anders - Enfermeira, Professora
Doutora do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina. Coordenadora do Programa de Pos-Graduacao Gestdao do Cuidado
em Enfermagem — Modalidade Profissional, da Universidade Federal de Santa
Catarina. Florianopolis-SC. jane.anders@ufsc.br.

INTRODUCAO: os profissionais de satde que atuam nas unidades de
urgéncia/emergéncia, em especial os enfermeiros, necessitam de
conhecimento, habilidade e atitude para acolher, escutar e orientar, de
maneira adequada, o usuario de saude em tais unidades de modo a
determinar a prioridade de atendimento nas portas de entrada. No servico de
emergéncia pediatrica estudado, conforme boletim estatistico da instituicao
(Hospital Universitario, 2019), em 2018 houve 25.991 atendimentos,
ilustrando para a necessidade de qualificar a assisténcia, na buscar de
estratégias que contribuam com a qualidade da assisténcia no servigco, uma
vez que o atendimento das criancas e/ou adolescentes é realizado por ordem
de chegada, sem levar em consideracao o risco de gravidade. Desta forma, foi
proposto a utilizacao de um Protocolo de Acolhimento com Classificacao de
Risco em Pediatria. Com o objetivo de empoderar os enfermeiros do servico
para o uso do Protocolo, fez-se necessaria uma capacitacao a respeito desta
tecnologia em satide. MATERIAIS E METODOS: trata-se de um relato de
experiéncia sobre uma capacitacao realizada em conjunto com a Geréncia de
Ensino e Pesquisa da instituicdo, com a finalidade de embasar a pratica dos
enfermeiros e médicos em relacdo ao tema, considerando que nao ha a
classificacao de risco institucionalizada na emergéncia pediatrica estudada. A
populacao deste estudo foi constituida por 16 enfermeiros e/ou médicos que
atuam na Linha de Cuidado na Saude da Crianca e do Adolescente, além de
residentes de enfermagem. Primeiramente, foi realizada uma reunidao com a
geréncia de enfermagem da instituicao, direcao e coordenadores da Linha de
Cuidado da Saude da Crianca e do Adolescente, a fim de apresentar, o projeto
de planejamento da capacitacao sobre Acolhimento com Classificacao de risco
em pediatria que constava: o objetivo do curso, os temas abordados, o publico-
alvo, o cronograma, a carga-horaria, o orcamento do curso. Apos a aprovacao
desse projeto deu-se inicio ao processo de confirmacao das datas e horarios
com os palestrantes e divulgacao. Os enfermeiros e médicos foram convidados
pessoalmente e também foram distribuidos cartazes pela instituicao. A
capacitacao foi planejada, elaborada e ministrada pela propria pesquisadora
em conjunto com os palestrantes convidados e ocorreu na propria instituicao
e no Departamento de enfermagem da Universidade Federal de Santa
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Catarina. Aconteceu nos dias 30 e 31 de maio de 2019 e teve duracao de 20
horas/aula distribuidas em trés fases denominadas de: 1* Fase — Abertura e
abordagem teorica (Politica Publica de Saude de Humanizacao e Gestao do
SUS, humanizacao na urgéncia/emergéncia, ACCR); 2% Fase: Exame fisico
direcionado a crianca e ao adolescente e a crianca gravemente enferma 3%
Fase: Apresentacao do Protocolo de Acolhimento com Classificacao de Risco
de Fortaleza- CE, contemplando cada um de seus 23 dominios, respeitando a
sequéncia de discriminadores clinicos em saude, de modo a favorecer a
comparacao entre as caracteristicas clinicas a partir das cores de classificacao
de risco e discussao de casos clinicos, contando com a participacao das
autoras do protocolo proposto, via web conferéncia. Foi aplicado pré e pos-
teste. Por fim avaliacdo da capacitacio. RESULTADOS/ANALISE: por meio
da analise dos dados do pré-teste notou-se que havia uma deficiéncia em
relacao ao conhecimento sobre classificacao de risco, por parte de 49% dos
participantes. No pos-teste percebeu-se que essa deficiéncia foi sanada, pois
92% dos participantes responderam corretamente as questoes. Dessa forma,
o objetivo da capacitacao foi alcancado, pois se percebeu que eles adquiriram
novos conhecimentos, sanaram suas duvidas e, portanto, estao sensibilizados
e empoderados sobre a importancia da Classificacdo de risco nas portas de
entrada das emergéncias pediatricas. Pode-se influir ainda, com esta
educacao em servico, a troca de conhecimento adquirido, contribui para a
melhoria das condi¢coes de saude das criancas e/ou adolescentes que serao
atendidos. Ainda, para avaliagcao do curso, foi aplicada uma escala tipo Likert,
onde os participantes avaliaram se consideravam Ruim, Regular, Bom e
Excelente. Foi respondida por 15 dos 16 participantes, que consideraram a
Adequacao do conteuido do programa, a Aplicabilidade do conteudo a realidade
profissional e o Equilibrio a teoria e a pratica, excelente por 14 participantes
e bom para 1 participante; no quesito Avaliacao do instrutor, 15 participantes
consideraram excelente os Conhecimentos do assunto tratado, a Facilidade e
objetividade na comunicacdo e a Assimilacdo dos assuntos pelos
participantes. Quanto a Atuacao dos participantes, 14 responderam excelente
e 01 participante respondeu bom ao que se refere: a Facilidade de
entendimento dos assuntos abordados, a Relacao com os outros participantes,
como considera a sua participacao, a Relacao com o facilitador e se Sente-se
a vontade para socializar os conhecimentos oferecidos a minha equipe de
trabalho. Por fim, foi questionado se o curso atendeu as suas expectativas,
onde os participantes poderiam responder: totalmente, parcialmente e nao
atendeu, todos responderam que atendeu totalmente.
CONCLUSAO/CONSIDERACOES FINAIS: pode-se, entdo, afirmar que a
capacitacao em questdo obteve resultados satisfatorios, comprovados
mediante a analise do pré-teste e do pos-teste, em que o numero de acertos
ampliou de forma significativa apos a realizacao da capacitacao. Aléem 93,3%
dos participantes avaliarem como excelente o conhecimento sobre o assunto
tratado. A atividade atingiu seu objetivo de capacitar os meédicos e
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enfermeiros sobre a importancia da Classificacao de risco e do uso de um
Protocolo que assegure prestar um atendimento seguro nas portas das
emergéncias pediatricas, melhorando a qualidade da assisténcia prestada.

Descritores: Enfermagem; Triagem; Servicos Médicos de Urgéncia.
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Titulo: Orientacoes de familiares em unidade de terapia intensiva
pediatrica: percepcao da equipe multidisciplinar

Autores: Amanda Santos de Souza - Enfermeira graduada pela Universidade
Federal de Santa Catarina — UFSC. Florianopolis, Santa Catarina, Brasil. E-
mail: amandasouza062@gmail.com; Jane Cristina Anders - Doutora em
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INTRODUCAO: a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é caracterizada como um
ambiente de alta complexidade, destinado ao atendimento de pacientes em
condicoes criticas e vigilancia continua, com necessidade de dispositivos de
alta tecnologia e profissionais devidamente capacitados. A presenca dos pais
e/ou responsaveis torna a internacdo menos traumatica para a crianca e o
adolescente, diminuindo os impactos negativos da separacao familiar e do seu
meio de convivio, de modo que os auxilia a se adaptar ao servico de saude. O
familiar acompanhando a crianca e/ou adolescente na unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica (UTIP) trouxe um novo desafio para a equipe de saude,
pois muitas vezes os profissionais nao estdo sensibilizados com a sua
presenca e em meio as rotinas e tarefas diarias acabam voltando sua atencao
unicamente para a crianca e/ou adolescente esquecendo muitas vezes desse
familiar. Mediante algumas experiéncias vivenciadas na vida profissional e
académica, aliada ao interesse pela area de cuidados intensivos, a
aproximacao com o tema fez crescer a inquietacao em relacao ao processo de
orientacao aos familiares no cuidado da crianca e do adolescente. Este estudo
tem como perguntas de pesquisa: quais as necessidades de orientacdo dos
familiares de crianca e/ou adolescente internados na unidade de terapia
intensiva na percepcao dos profissionais? Como a equipe multidisciplinar
realiza as orientacdées em uma unidade de terapia intensiva pediatrica?
OBJETIVOS: identificar as necessidades de orientacao dos familiares de
criancas e adolescentes internados em wuma UTI na percepcao dos
profissionais e descrever como a equipe multiprofissional realiza a orientacao
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aos familiares em uma UTIP. METODO: estudo exploratério e descritivo, de
natureza qualitativa, realizado em uma unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica de um hospital infantil da regiao do Sul do Brasil. Participaram do
estudo 23 profissionais dos quais, oito formam técnicos em enfermagem, seis
enfermeiros (as), quatro fisioterapeutas, trés médicas, um assistente social e
uma psicologa. Foram utilizados como critérios de inclusao: ter vinculo
empregaticio, atuar no minimo de seis meses no setor e como critérios de
exclusao: afastamento do servico por qualquer motivo no periodo de coleta de
dados. Os dados foram coletados nos meses de outubro de 2018 a fevereiro de
2019 por meio de entrevista semiestruturada, individualizada, no local de
trabalho dos participantes. Para tratamento e analise dos dados utilizou-se a
Analise Tematica proposta por Minayo (2014). O projeto obteve aprovacao pelo
comité de ética da referida instituicao com o numero n°® 3.027.168 e sob o
CAEE 97265018.6.0000.5361. RESULTADOS: a partir da analise das
entrevistas foram identificadas duas categorias: “as orientacoes aos
familiares: como isto acontece e suas dificuldades” e “as necessidades de
orientacdo dos familiares”. Os profissionais que atuam na UTIP realizam
orientacoes aos familiares, porém esta tarefa esta mais presente no dia a dia
do enfermeiro. Apesar disso os profissionais descrevem que toda a equipe deve
realizar a orientacdo aos familiares e que a presenca de uma equipe
multiprofissional de referéncia na UTIP atuando de forma integrada auxilia
nessa tarefa. Acerca de quando orientar, foi citado que o profissional deve
estar atento sobre qual é o melhor momento, sendo que as orientacdes devem
ser realizadas sempre que for necessario, porém houve destaque para o
momento da admissao. Em relacao a como vem se desenvolvendo a orientacao
na UTIP, os profissionais descrevem de diferentes formas, algumas vezes
consideram que a orientacao acontece de forma adequada, suficiente e em
linguagem clara, outras vezes como sendo ruim, baguncada e precaria.
Entretanto relatam que ja houve avancos positivos referentes a essa questao
e que os profissionais se dispdoem ao esclarecimento de duvidas e buscando
instrumentalizar as familias. E utilizado como estratégia de apoio um material
educativo contendo instrucoes. Quanto ao tipo de orientacao que é fornecida
aos familiares, descrevem que depende de cada categoria profissional, mas
que na maioria esta relacionada a rotinas, planos clinicos e prognoéstico
esperado, orientacoes de suporte para que os familiares possam realizar as
necessidades humanas basicas e de preparo para a alta da UTIP. O desenrolar
das orientacoes traz consigo alguns obstaculos que precisam ser superadas,
entre elas o quadro adequado de profissionais na equipe, o preparo dos
profissionais para orientar, a ocorréncia de intercorréncias, a falta de uma
orientacao sistematizada, as orientacdes divergentes, a auséncia de um
registro do que ja foi orientado e ainda as dificuldades dos familiares em
respeitar as normas e rotinas. As necessidades dos familiares no dia a dia na
UTIP giram em torno de receber as orientacoes em linguagem compreensivel,
contemplando os procedimentos que serao realizados na crianca e/ou
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adolescente, bem como o conhecimento sobre a finalidade do servico de UTI,
funcionamento, normas e rotinas, ser orientados referentes as medidas de
prevencao e controle de infeccdo e ainda receber orientacdes que estimulem
sua interacado com a crianca e o preparo do familiar para a alta da UTIP. O
ambiente da UTI e os cuidados da crianca e do adolescente em estado critico
sdo fatores que repercutem na orientacdo e assim € importante incluir e
compreender as necessidades do familiar, principalmente ao que possui
duvidas e receios, bem como acolher para nao repercutir negativamente no
processo de cuidado. CONCLUSAO: O estudo demonstrou que os profissionais
que atuam na UTIP realizam orientacoes aos familiares e se reconhecem como
interlocutores neste processo. Elencam os momentos em que se deve realizar
a orientacao as familias e reconhecem a influéncia de algumas dificuldades
presentes no dia a dia. A hospitalizacao da crianca e/ou adolescente € uma
experiéncia dificil que reflete na fragilidade dos familiares, em especial quando
o ambiente € uma UTI. Este fato eleva a responsabilidade da equipe
multidisciplinar em buscar estratégias que minimizem os efeitos negativos da
hospitalizacdo e potencializem o enfrentamento frente as situacoes dificeis.
Neste sentido, uma das formas é planejar o cuidado de modo a atender as
necessidades de orientacao de familiares, contemplando aspectos referentes a
dinamica, funcionamento da unidade e a manutencao do vinculo afetivo. O
processo de orientar € complexo e parte indispensavel do cuidado. Assim, os
profissionais precisam desenvolver habilidades para identificar as
necessidades de orientacdo dos familiares proporcionando mais seguranca
durante a hospitalizacao e contribuindo com a experiéncia na unidade de
terapia intensiva pediatrica.

Descritores: Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica, Hospitalizacao,
Relacoes Profissional-Familia.
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Titulo: Utilizacao de cromoterapia na reducao da dor e desconforto em
sala de recuperacao pos - anestésica pediatrica

Autores: Adriana Cristina Nadal Duarte - Mestre em Enfermagem,
Enfermeira Coordenadora da Central de Material e Esterilizacao do Hospital
Regional de Sao José — Doutor Homero de Miranda Gomes. Sao José, SC.
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INTRODUCAO: a internacdo hospitalar de uma crianca influencia
diretamente na vida familiar e no convivio de seus membros, pois a doenca
surge de forma inesperada, sem que a familia ou a crianca estejam preparadas
para lidar com essa situacao. Equilibrar o meio ambiente e conservar a energia
vital do paciente, priorizando um ambiente estimulador do desenvolvimento
da saude € um aspecto importante para a atuacao do enfermeiro e que esta
contemplado na teoria ambientalista de Florence Nightingale. A teoria aborda
o provimento de fatores para a manutencdo de um ambiente favoravel no
sentido de facilitar o processo de cura e o viver saudavel, tais como: ventilacao,
limpeza, iluminacao, calor, ruidos, odores e a alimentacado, de modo que o
processo de reparacao, instituido pela natureza, nao seja impedido. A
hospitalizacao infantil acarreta privacoes e também em muitas restricoes ao
paciente, independentemente da idade do paciente, a hospitalizacao
proporciona experiéncias novas, adversas e de sofrimento psiquico, este
podendo ser considerado intenso dependendo do nivel de compreensao desse
paciente. O processo de hospitalizacao influi diretamente na conjuntura
familiar, podendo agravar os efeitos dos eventos estressores. Segundo Barros
(1998), a ansiedade e o sofrimento que acompanham a internacao hospitalar
da crianca dependem, em grande parte, das condicdes inerentes a propria
doenca e aos procedimentos realizados para o seu tratamento. Desse modo,
condicoes que estdao envolvidas na experiéncia da hospitalizacao vao
influenciar nas atitudes da familia, da crianca. Assim, disponibilizar cores
variadas com significados diferentes para pacientes, funcionarios e familiares
segue o fluxo do processo de construcao de espacos saudaveis e acolhedores,
considerando as dimensoes humanas para que estes sejam de fato produtores
de saude. Um exemplo de como a cor pode afetar a percepcao de desconforto
pode ser visto no estudo elaborado por Meyer (1992), onde criancas associam
o sentimento de medo quando se deparam com um Enfermeiro com uniforme
branco, porém, expressam sentimentos bons quando os Enfermeiros
pediatricos se vestem com uniformes coloridos. Nesse contexto, a sala de
recuperacao pos - anestésica (SRPA) € a area destinada a permanéncia do
paciente apos o término do procedimento cirurgico. Nesta sala o paciente fica
aos cuidados da equipe de enfermagem e anestesia e sera submetido a

checklists, como o Audrete Kroulik. Durante a estadia nesta sala, a equipe
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multidisciplinar deve atuar em varias frentes: manutencao dos sistemas
organicos, alivio da dor e do desconforto, prevencdao de complicacoes pos-
operatorias, plano adequado de alta e orientacoes. Baseando-se nos estudos
de cromoterapia como auxilio na reducao dos sentimentos de dor e medo, e
também se baseando nos objetivos citados para a sala de recuperacao pos-
anestésica, esta se torna uma boa candidata para um experimento de reducao
da percepcao da dor e outros sentimentos negativos através de estimulos
visuais. A abordagem do Design Thinking foi escolhida para este experimento,
pois trabalha com um conjunto de ideias e insights para abordar problemas,
relacionados a futuras aquisicoes de informacao, analise de conhecimento e
proposta de solucoes, esse método propoe que um novo olhar seja adotado ao
se enderecar problemas complexos com um ponto de vista mais empatico.
OBJETIVO: inserir peliculas coloridas em entradas de iluminacao em sala de
recuperacao poés — anestésica, aplicando a cromoterapia para reduzir a
sensacdo de dor, ansiedade ou desconforto no pés-operatério. METODO: o
cenario escolhido para o presente estudo foi a sala de recuperacdao pos-
anestésica de um hospital pediatrico localizado no sul do Brasil. Para a
implementacao optou-se pela aplicacao do Design Thinking na humanizacao
na area da saude. Foram realizados momentos de observacdao na sala de
recuperacao pos-anestésica, onde se identificou a forte influéncia negativa,
segundo a cromoterapia, no ambiente. O cenario foi mapeado, possibilitando
a idealizacdo coerente da iluminacao. Na fase da experimentacdo buscou-se
testar rapidamente a incidéncia da luz com diversas cores, visando sua
experimentacao rapida e a geracao de insights. Na etapa de sintese os achados
foram organizados e preparados para a prototipagem, através da qual os
conceitos foram aplicados, testados, avaliados e aprimorados. Na fase de
implementacao foram colocadas peliculas coloridas nas entradas de luz
natural. RESULTADOS: a incidéncia da entrada de luz colorida foi
determinante para um ambiente acolhedor, no qual a equipe de enfermagem
experienciou melhora do contato entre a crianca e seu cuidador. A
humanizacao pode ser alcancada através da experiéncia do usuario,
disponibilizada no ambiente e dentre outros fatores “humanos”. Todos os
profissionais fazem parte desta teia de experiéncia e a humanizacdo pode
acontecer em toda essa rede de apoio. CONCLUSAO: durante a observacio na
sala de recuperacao pos-anestésica, verificou-se a influéncia do ambiente
sobre o fisico da crianca, constatada como experiéncia repleta de desconforto,
privacoes, ansiedade e medo. Neste contexto sob a 6tica da saude publica, a
humanizacao dos servicos de saude representa uma demanda social por
dignidade em todas as interacoes do usuario com o sistema de saude. Sendo
assim conclui-se que tal proposta servira, posteriormente, como forma de
avaliar o efeito da influéncia da exposicao as cores durante a realizacao de
procedimentos geradores de estimulos dolorosos e construir uma tecnologia
no cuidado de enfermagem, bem como na investigacao sobre seus efeitos em
outros meios hospitalares.
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Titulo: Terapia pela cor na area da saude: revisao integrativa
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INTRODUCAO: na busca pela ampliacdo de politicas publicas no Sistema
Unico de Saude - SUS, o Ministério da Satide abriu possibilidades de acesso
a servicos antes restritos a pratica de cunho privado. A melhoria dos servicos
e o incremento de diferentes abordagens configuram, desse modo, prioridades
do Ministério da Saude, tornando disponiveis opg¢oes preventivas e
terapéuticas aos usuarios do SUS. Assim, dez novos tipos de praticas
integrativas integram a lista de procedimentos disponiveis no SUS, entre elas
a cromoterapia. O termo “pratica integrativa” se refere a incorporacado de
abordagens complementares em um sistema de saude. A terapia pela cor ou
cromoterapia € um sistema de procedimentos que faz uso do espectro visivel
da radiacao eletromagnética no tratamento de doencas. Com o propésito de
sintetizar evidéncias cientificas que possam auxiliar na escolha da terapia pela
cor no ambiente hospitalar, bem como possibilitar uma reflexdo sobre a
implementacao dessa pratica e a adesdao dos profissionais de saude, em
especial do enfermeiro. OBJETIVO: analisar os estudos sobre a utilizacao da
terapia pela cor na area de saude. METODO: revisdo integrativa com as
seguintes etapas: identificacao do tema e selecao da questao de pesquisa;
estabelecimento de critérios de inclusao e exclusao dos estudos; categorizacao
dos estudos; avaliacao dos estudos incluidos na revisdo; interpretacao dos
resultados e sintese do conhecimento dos principais resultados evidenciados
dos artigos incluidos na revisao integrativa. A questao norteadora da revisao
integrativa foi: Qual € a producao cientifica recente sobre a utilizacao da
terapia pela cor na area da saude? A busca foi realizada nas bases de dados
na SciELO, PubMed/MEDLINE, WEB OF SCIENCE, SCOPUS e CINAHL. Os
descritores controlados e palavra-chave foram os seguintes: Enfermagem,
Terapia pela cor, cromoterapia e servicos de saude. Os critérios de inclusao
elencados foram estudos relacionados a terapia pela cor, publicados no
periodo de janeiro de 2014 a marco de 2019, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, disponiveis na integra e gratuitamente. Como critérios de exclusao
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foram considerados os estudos de revisao; relatos de experiéncia; relatorios;
pesquisas de opinido; livros; teses; dissertacoes; cartas ao leitor; trabalhos
apresentados em seminarios, congressos e conferéncias. RESULTADOS E
DISCUSSAO: foram identificados, inicialmente, 97 estudos e com a leitura do
titulo, foram excluidos 43 artigos, pois 30 artigos nao abordaram a tematica
estudada, 10 duplicados e 3 relatos de caso. Apds essa etapa, foi realizada a
leitura dos resumos de 54 artigos, dos quais foram excluidos 46 artigos, pois
20 nao abordaram o tema, 12 nao disponiveis na integra, 6 artigos eram
estudos secundarios, 2 relatos de caso, 4 editoriais e 2 duplicados. Assim, de
acordo com os critérios de inclusao e exclusao dos 97 estudos obtidos a partir
da busca nas bases de dados, foram excluidos 89 e selecionados 08 estudos
primarios. Esta revisao reuniu evidéncias cientificas sobre como a utilizacao
da terapia pela cor na area da saude repercutem de forma positiva. Os estudos
trouxeram aspectos relacionados ao manejo da dor e estresse, distracdo em
pediatria, reducao da bilirrubina, qualidade do sono, melhora da capacidade
cognitiva, aceleracao dos processos de cicatrizacao e seus efeitos bactericidas
e bacteriostaticos. Foram encontrados cinco estudos envolvendo adultos; dois
estudos realizados com criancas e um com amostras de diurese. As aplicacoes
da terapia pela cor repercutem como estratégia de cuidado incorporada nas
praticas integrativas complementares, dando suporte a outras terapias
farmacologicas. Nesse contexto o enfermeiro pode diante de uma assisténcia
especializada incluir essa pratica como suporte terapéutico, em ambientes de
acolhimento, bem como durante procedimentos geradores de estimulos
dolorosos, especialmente em criancas e adolescentes hospitalizados. A
utilizacado dessas estratégias nao farmacolégicas pelos profissionais de saude
atenua o impacto do estresse durante o adoecimento favorecendo o bem-estar
dos pacientes. Também € necessaria a organizacao do sistema de saude para
abranger a assisténcia com a utilizacao da terapia pela cor disponivel hoje no
SUS, de forma a integrar e incorporar essa pratica incluindo novas demandas
de cuidados. Para que isso ocorra € preciso que os profissionais de saude
oferecam o suporte para a inclusao a terapias complementares, inclusive
encaminhamentos na rede de apoio apés a alta hospitalar. CONCLUSAO:
apesar do escasso numero de estudos identificados no periodo de 2014 a
2019, foi possivel ilustrar alguns impactos na area da saude. Os resultados
que compoem essa revisao sugerem a utilizacao da terapia pela cor de maneira
positiva e diversificada em varias areas do setor saude, ilustrando os
beneficios desta pratica. No entanto, a terapia pela cor no tocante a estratégias
de cuidado, pode ser estruturada de maneira integrada aos diferentes cenarios
de cuidado, possibilitando um espaco terapéutico. De fato, na maioria das
vezes, o ambiente hospitalar enseja aos pacientes o desalinhamento entre o
cognitivo e o comportamental, especialmente entre criancas e adolescentes.
Nesse contexto o enfermeiro ao incorporar e utilizar a terapia pela cor podera
resgatar esse equilibrio e realizar um cuidado integral ao individuo.
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Chapeco; Chapeco/SC; caarol.menzel@gmail.com; Dalyla Pasquetti -
Académica da oitava fase do curso de graduacdo em Enfermagem -
bacharelado; coautora; Universidade Federal da Fronteira Sul - Campus
Chapeco; Chapeco/SC; pasquetti97@hotmail.com; Milena Schneiders
(Académica da oitava fase do curso de graduacdo em Enfermagem -
bacharelado; coautora; Universidade Federal da Fronteira Sul - Campus
Chapeco; Chapeco/SC; schneidersmilena@gmail.com.

Descritores: Consulta de Enfermagem; Ludico; Puericultura.

INTRODUGCAO: ao refletir sobre o cuidado, compreende-se que as atitudes dos
profissionais precisam ser reavaliadas, constantemente, para que, seja
possivel, desenvolver uma pratica de enfermagem humana e solidaria, para
além da técnica. Na Enfermagem Pediatrica, para garantir atencao integral a
criancga € preciso incluir o brincar na assisténcia, seja na orientacao aos pais
e cuidadores sobre sua importancia na infancia, visando a promocao do
desenvolvimento infantil, seja na utilizacdo do brinquedo pelo enfermeiro na
atencao direta, visando todos os fins terapéuticos que ele proporciona. E por
meio do brinquedo e de sua acdo ludica que a crianca expressa sua realidade.
Além disso, brincar € um direito da crianca. Incorporada a atencao primaria,
a puericultura € um dos programas de maior relevancia do SUS, permite o
follow-up, logo apos o nascimento. Ele tem como objetivo avaliar o crescimento
e desenvolvimento, a situacao vacinal buscando atender a demanda e a
especificidade de cada familia. A consulta de enfermagem em puericultura
deve ser vista como estratégia de promocdo da saude por meio de acoes
educativas. Diante das caracteristicas proprias da crianca, o enfermeiro deve
lancar estratégias de comunicacao para manter o vinculo, nesse sentido, o
brinquedo e o ludico tornam-se um elo essencial. Nesta perspectiva, tém-se
como objetivo relatar a vivéncia de discentes durante as consultas de
puericultura, em uma unidade basica de sauide, no municipio de Chapeco-SC.
MATERIAIS E METODOS: trata-se de um relato de experiéncia decorrente
das Atividades Teorico-Praticas (ATP) desenvolvidas no Componente
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Curricular “O Cuidado no Processo de Viver Humano II”. O componente
abrange o conteudo referente a saude da crianca, do adolescente e da mulher,
no contexto hospitalar e na atencao primaria em saude. E ministrado como
dominio especifico da sétima fase, no Curso de Graduacao em Enfermagem,
da Universidade Federal da Fronteira Sul - Campus Chapec6. As atividades,
no ambito da saude da crianca, foram realizadas no periodo de maio a julho
de 2019. Na sala de triagem eram avaliados os sinais vitais e as medidas do
crescimento, no consultério as demais etapas do Processo de Enfermagem
(PE). No exame fisico verificava-se peso, perimetro cefalico,
comprimento/estatura, temperatura, frequéncia cardiaca e respiratoria. Na
consulta investigava-se os habitos alimentares, sono/repouso, eliminacoes,
higiene bucal e corporal, histérico de doencas, internacoes, uso de
medicamentos, acompanhamento do calendario vacinal e as demandas
advindas da familia. Tanto na triagem quanto na consulta o ludico foi
utilizado com o objetivo de tranquilizar a crianca, proporcionar o vinculo,
escuta sensivel, avaliar os marcos do desenvolvimento bem como criar um
ambiente confortavel de comunicacao. Como ferramenta para a ludicidade,
optou-se pelo uso de fantoches de animais como um cachorro e um coelho,
além de brinquedos como chocalho colorido. As etapas do PE eram realizadas
em dupla, enquanto uma das académicas conversava com a mae, seguindo a
rotina da consulta, a outra interagia com a crianca por meio dos fantoches e
brinquedos. RESULTADOS: o ludico foi um meio facilitador da pratica
profissional, vivenciada pelas discentes, nas consultas de puericultura,
contribuindo para a promocao da saude da crianca. A brincadeira deve ser
compreendida como indispensavel a assisténcia, assim como tantos outros
cuidados. Além de direito da crianca, o brincar € considerado legalmente parte
integrante da assisténcia do enfermeiro, portanto, a ndo incorporacao desse
recurso na pratica, implica descumprimento da legislacao. Nesta perspectiva,
o envolvimento dos académicos em tematicas abordadas em sala de aula
permite o desenvolvimento do pensamento critico, refletindo em suas
condutas, com um olhar ampliado que qualifica a atencdo a saude. A
autonomia do enfermeiro € uma conquista que precisa ser estimulada e
valorizada em seu processo de trabalho. Sabe-se que, esse processo, na
atencao primaria, € amplo e reativo, envolve um conjunto de acoes que devem
ser realizadas para dar conta da demanda espontanea, derivada das
necessidades de saude da crianca e de sua familia. Partindo dos principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) no atendimento integral,
equanime e universal, a humanizacao deve estar presente na atuacao do
profissional, sendo norteador do cuidado prestado. A literatura nos confirma
que o uso do ludico deve fazer parte da assisténcia de enfermagem e que
apresenta inumeros beneficios, como auxilio no enfrentamento de
dificuldades, reacao a dor e estresse gerado pela patologia e ambiente, além
de contribuir para o pleno desenvolvido infantil, através das minimizacoes dos
fatores estressores que possam ocorrer durante a consulta. Dessa forma, ao
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utilizar os fantoches e os brinquedos durante as consultas percebeu-se que
os lactentes ficavam mais calmos, melhor humorados, minimizava a tensao e
angustia no ambiente, aumentava o] vinculo entre
paciente/profissional/familiar e consequentemente os acompanhantes
conseguiam expor suas duvidas e dificuldades, pois a crianca estava envolvida
com o brinquedo. CONCLUSAO: ressalta-se a importancia das atividades
ladicas frente ao desenvolvimento de estratégias que visem a transformacao e
efetivacao do cuidado em saude, principalmente durante a formacao
académica. O ludico esta em ascensao e para que seu uso seja ampliado
necessita-se que os profissionais de saude, em especial a equipe de
Enfermagem, compreendam a relevancia e o beneficio desta ferramenta no
cuidado a saude da crianca/familia. Assim como a criacao de novas praticas
que busquem o aprimoramento de técnicas ja existentes.
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Titulo: Violéncia neonatal intra-hospitalar: relato de experiéncia

Autores: Francielli Gomes - Académica do curso de Bacharelado em
Enfermagem da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) Campus
Chapec6/SC. Contato: francielli gomes@hotmail.com; Ariel Larissa Scolari
Teixeira - Académica do curso de Bacharelado em Enfermagem da
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) Campus Chapec6/SC. Contato:
ariellarissascolari@gmail.com; Larissa Jaine Pinheiro - Académica do curso
de Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal da Fronteira Sul
(UFFS) Campus Chapec6/SC. Contato: larissaenfuffs2016@gmail, Débora
Tavares de Resende e Silva - Docente Dra do curso de Bacharelado em
Enfermagem e Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS)
Campus Chapeco/SC. Contato: debora.silva@uffs.edu.br; Grazieli Nunes
Machado - Docente Especialista Obstétrica, do curso de Bacharelado em
Enfermagem da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) Campus
Chapeco/SC. Contato: grazieli.machado@uffs.edu.br.

Descritores: Saude da crianca. Violéncia obstétrica. Violéncia neonatal.

INTRODUCAO: atualmente iniciou-se uma discussdo sobre violéncia
neonatal, ate entdo vista como secundaria a violéncia obstétrica. Orgaos
governamentais e a producao cientifica tém-se mobilizado a sinalizar essas
situacoes de violéncias, que por vezes deixa impune tanto a instituicao,
quanto profissionais que as praticam. Recentemente foi aprovada a Lei N°
6.144, de 07 de junho de 2018 que trata sobre as formas de “Violéncia
obstétrica e neonatal”, voltada ndo apenas para o bem-estar da parturiente,
mas também retoma particularidades manejo ao Recém-Nascido (RN). Como
procedimentos de protocolo sem justificativas plausiveis, ou obsoletas, que
intervém diretamente no tempo linear de contato pele a pele do bebé com a
mae. O desafio € desfazer o habito de pequenos gestos, que a equipe deixa de
perceber como algo ruim, devido a robotizacdo da assisténcia. Estudos
apontam que a violéncia na gestacao oferece inumeros prejuizos ao feto, como
por exemplo, restricao do crescimento intrauterino, elevados niveis séricos de
glutamato, GABA e cortisol. Esses efeitos também podem ocorrer sobre o
estresse excessivo durante o trabalho de parto com relacao a gestante,
transpassando a barreira placentaria. Também pode se dar na intencao de
seguir os protocolos da instituicao, durante o manejo com procedimentos
desnecessario ao RN, visto na incessante necessidade de agilizar os processos
de trabalho de parto. Geralmente os profissionais da saude, principalmente
da medicina, objetivam gastar o menor tempo possivel no trabalho de parto,
inviabilizando e podando a gestante nesse momento, tirando-a do papel de
protagonista do seu proprio parto, e trazendo para si mesmo vanglorizacao do
momento. Fica explicito a necessidade de trabalhar sobre a violéncia neonatal,
por ser um assunto camuflado sob a oOptica da violéncia obstétrica, e a
importancia do conhecimento da parturiente sobre, e a necessidade de
popularizar o tema, inclusive para monitorizar os profissionais envolvidos.
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Objetiva-se com esse trabalho discutir a violéncia neonatal e relatar a
experiéncia de assistir dois partos com caracteristicas contrapostas e trazer a
discussao critica das duas situacoes e seus reflexos para crianca,
correlacionando os assuntos a legalidade. METODOS: o presente trabalho
relata a experiéncia vivida durante a realizacao das atividades teorico-praticas
no 7° periodo de Enfermagem na Universidade Federal da Fronteira Sul —
UFFS. A insercao dos discentes no centro obstétrico, em um Hospital do oeste
Catarinense, trabalhou as praticas do cuidado e assisténcia a gestante em
trabalho de parto. Relataremos dois partos, ambas parturientes eram maiores
de 18 anos, acompanhadas pelos parceiros. O primeiro parto, sera
denominado de Parto 1 e o segundo Parto 2. RESULTADOS: ao chegarmos ao
centro obstétrico o parto 1 ja estava em andamento, com quase 10cm de
dilatacao. As cortinas estavam entreabertas. Tinha-se no ambiente a
enfermeira assistencial segurando a mao da parturiente, que estava no centro
da sala embaixo das luzes fortes, deitada em uma maca alta, exposta em
posicao litotomica, que € exausta, resmungava, girava a cabeca e referia “ja
chega, eu nado quero mais!”. As dolorosas contracoes a fazia gritar. Do outro
lado da maca estava o companheiro, se apresentava angustiado, as lagrimas
nao sessavam um instante. A residente em obstetricia conduzia o parto,
tentando restabelecer a concentracao da parturiente. Em uma rapida entrada,
a obstetra, com roupa comum, adornos e cabelos soltos, disse “Coisinha, nao
grita! Se vocé gritar € pior.”, logo ordenou “tem que sentar com o bumbum
mais embaixo pro seu bebé sair”, e explicou “maezinha, abre mais as pernas!
Abre bem as pernas se nao o bebé nao vai sair!”, instruiu a enfermeira “levanta
a cabeceira para ajudar”. Ressaltou mais algumas ordens e deixou o quarto.
A parturiente se apresentava cada vez mais nervosa. Outro obstetra entrou no
quarto, analisando a situacao instigou “S6 mais um empurraozinho que sai!
Ta bem facil! Segura a forca maezinha!” e insistia “empurra!”. O bebé nasceu,
o cordao umbilical imediatamente foi cortado, a equipe se moveu rapidamente
para seguir o protocolo, a pediatra recebeu o bebe o enrolou, mostrou para
mae e o levou para outra sala para completar a rotina. A mae pediu para que
o pai se acompanha. De forma rapida e brusca os panos foram passados por
todo corpo do bebé, friccionando os resquicios de liquido amniético na
tentativa de retira-lo. Enquanto a vitamina K era aplicada, bem como o colirio
de nitrato de prata. O bebé se contorcia na balanca, onde foi pesado, medido
e logo lhe postos as roupas trazidas pelos familiares. Apos alguns testes foi de
encontro 4 mae. No quarto a mae olhava seu filho no colo do pai de longe. A
gestante do Parto 2 foi acompanhada pelas académicas de enfermagem antes
e durante o trabalho de parto. Alimentou-se de gelatinas e iogurtes a vontade.
Conversou-se sobre assuntos externos com objetivo nao apenas de coletar
dados, mas também tranquiliza-la a medida que o vinculo era estabelecido.
Com dilatacdo em 7 cm as contracoes estavam se intensificando, fechamos as
cortinas, oferecemos opcoes para o alivio da dor, ela preferiu a bola de
exercicio. Instintivamente se ajoelhou e abracou a bola, enquanto
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massageavamos a regiao sacral, o marido lhe beijava, e abracado dizia “Nossa
filha ta vindo!”. Apagaram-se as luzes, a penumbra se manteve até o final. O
siéncio prevalecia na fase expulsiva, seu instinto comandava, conectados mae,
filha e pai. O bebé foi recebido por nés, direto para os bracos de sua
progenitora, permaneceu quentinha e confortavel ali. Apenas a cobrimos para
evitar hipotermia, e limpamos os liquidos de seu rosto para evitar aspiracao.
O restante da equipe chegou, tirando-nos de dentro daquela submersao de
amor com “Ué, pariu no chao!? Igual bicho?”. Logo comecou o fluxo de pessoas
no recinto. Dequitar a placenta parece ser uma urgéncia no setor. O cordao
umbilical ainda pulsava quando o cortaram para dar continuidade ao
protocolo da instituicao o mais rapido possivel. Ascenderam as luzes enquanto
solicitavam a parturiente a subir na maca. Algumas técnicas realizadas podem
gerar prejuizos e instabilidades metabolicas totalmente evitaveis. Estudos
comprovam que esperar que o cordao umbilical pare de pulsar para cortar,
garante niveis séricos de hemoglobina no organismo o suficiente para evitar
anemias na crianca, além dos demais nutrientes. E recomendado o uso do
colirio de nitrato de prata em RN cujas maes possuam infeccoes por clamidia
ou gonorreia, € nao em todos os RN. Se o bebé mostra Apgar bom, incentive o
contato e aproveite para usufruir do aleitamento materno nesse momento que
o bebé se mostra cheio de energia e bem-disposto a realizar a pega.
CONCLUSAO: a violéncia sofrida pelo bebé no periodo perinatal intra-
hospitalar, esta ligada as dimensoes da organizacao da assisténcia ao trabalho
de parto. Verifica-se escassez de profissionais capacitados para mudar essa
realidade que compromete o vinculo mae-bebé, que tornam o momento
traumatico e frustrante devido a rotina que se instituiu ao longo dos anos
sobre o perinatal que precisa ser revisto e reorganizado. Perante o exposto,
percebeu-se que se faz necessario sensibilizar as equipes, sobre esses
prejuizos e detalhes importantes na forma de manejar o RN, e estimular
medidas mais humanas no atendimento ao RN, estabelecendo uma
sistematizacao da assisténcia.
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Titulo: A elaboracdao de um livro de histdoria infantil para a coleta de
sangue na pediatria

Autores: Josihelle Gumboski - Graduanda em Enfermagem pela Faculdade
IELUSC. Joinville — SC; Camila F. S. Mendonca - Graduanda em Enfermagem
pela Faculdade IELUSC. Joinville — SC; Paula E. S. da Silva - Graduanda em
Enfermagem pela Faculdade IELUSC. Joinville; Luana Claudia dos Passos
Aires - Docente Adjunta do Curso de Enfermagem da Faculdade IELUSC.
Enfermeira. Especialista em Enfermagem Neonatal. Mestre em Enfermagem.
Doutoranda pelo Programa de Pés Graduacao em Enfermagem pela UFSC.
Joinville — SC; Lidiane Ferreira Schultz - Docente Adjunta pela Faculdade
IELUSC. Enfermeira. Doutoranda em Saude e Meio Ambiente pela UNIVILLE.
Mestre em Enfermagem pela UNG. Especialista em Terapia Familiar e de Casal
pela UNIFESP. Assisténcia de Enfermagem a Crianca e ao Adolescente
Hospitalizado pela USP-SP. Gerenciamento dos Servicos de Enfermagem pela
UNIFESP. Graduada pela Universidade Estadual de Minas Gerais. Joinville -
SC. E-mail: lidiane.schultz@amsic.com.br.

Descritores: Crianca. Jogos e brinquedos. Enfermagem Pediatrica.

INTRODUCAO: a puncdo venosa pode ser uma experiéncia dolorosa e
assustadora para as criancas. Durante a coleta de sangue para exames
laboratoriais, sentimentos e vivéncias de estresse, inquietacao, dor, medo e
angustia pelas criancas e familia sdo descritos em pesquisas. Enfermeiros
desempenham um papel ativo e importante para ajuda-los a lidar com essa
experiéncia dificil e favorecer a reducao dos efeitos adversos da venopuncao.
Criancas e suas familias precisam ser apoiados e cuidados antes, durante e
apos a puncao venosa para a coleta de sangue seja no ambiente intra ou extra
hospitalar. Conhecer e utilizar estratégias, ferramentas e métodos pelo
enfermeiro para amenizar estes sofrimentos e traumas nas criancas sao
fundamentais. O brincar e o ludico sdo algumas destas ferramentas, assim
como o brinquedo terapéutico instrucional (BTI) que constitui uma tecnologia
leve recomendada pois proporciona o preparo da crianca e sua familia para o
procedimento a ser realizado, favorece o vinculo entre os envolvidos no
processo e reduz sofrimento fisico e psiquico. OBJETIVO: relatar a experiéncia
de académicas de graduacao em enfermagem na elaboracao de um livro de
historia infantil para uso e preparo da crianca para a coleta de sangue.
METODOS: relato de experiéncia analitico reflexivo de abordagem qualitativa
sobre a criacao e confeccao de um livro de historia infantil por académicas de
graduacao em enfermagem na disciplina de saude da crianca e do adolescente
hospitalizado para uso na coleta de sangue em criancas com idade pré-escolar
e escolar. A elaboracao do livro “Juju em: A coleta magica” foi inspirada nas
experiéncias vivenciadas em atividades teodrico pratico na pediatria, onde
percebeu-se a necessidade de ferramentas e materiais para auxiliar na
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abordagem, comunicacao, aproximacao € preparo a crianca para a puncao
venosa e coleta de sangue. Ao escrever o livro, as académicas objetivaram
contar uma historia sem ocultar a ansiedade e o medo que a crianca pode
sentir, com foco no papel do enfermeiro e sua abordagem adequada no preparo
a crianca. O cuidado com a utilizacao das palavras para que fossem de facil
compreensao e didaticos para as criancas foram utilizadas. A criacdo do
design e ilustracoes do livro foi realizado pelas graduadas e obteve-se o auxilio
da empresa Soul Marketing que executou o projeto grafico. Optou-se por cores
vivas que favorecem a atencao e imagens representativas do procedimento
para um primeiro contato com a coleta de sangue. Além disso, a agulha (scalp)
foi representado no livro por borboletas. A impressao do livro foi possivel apos
o patrocinio recebido pelo Hospital Dona Helena do municipio de Joinville- SC
com 300 exemplares para divulgacao do material. Os materiais utilizados para
esta confeccao foram papel e tinta. RESULTADOS: A historia do livro conta a
experiéncia de uma menina chamada Juju que descobre que ira realizar
exames laboratoriais e tem varios questionamentos acerca do procedimento
de coleta. O que faz a diferenca na resposta da crianca ao processo € a
adequada abordagem da enfermeira que na historia proporciona conforto,
apresenta a crianca o que sera realizado antecedente a coleta, sanando todas
as duvidas da personagem para que se torne um procedimento menos
traumatico. Ao colocar em pratica o profissional pode comparar a historia com
o processo a ser realizado, para isso devera ler o livro juntamente a crianca
envolvendo-a na histoéria e assimilando o mesmo ao posterior procedimento,
com intuito de prestar um atendimento humanizado e integral a esta crianca.
CONCLUSAO: a elaboracao do material ludico foi de extrema importancia para
a ampliacao dos conhecimentos das graduadas sobre a tematica brincar/
brinquedo terapéutico, além de reconhecer a aplicabilidade pratica de
materiais ludicos pelo enfermeiro e profissionais de satide de forma a amenizar
a dor, humanizar o processo de hospitalizacdo ou a realizacdo de
procedimentos invasivos extra internacao. O uso do livro de historia infantil
criado permitira a crianca conhecer o procedimento que ira ser realizado,
assim como os materiais a serem utilizados e suas funcoes. Permite também
a criacao de vinculos entre o profissional de sauide, a crianca e seus familiares,
para que procedimentos como estes sejam feitos de forma calma e tranquila
para todos os envolvidos. E necessario que os enfermeiros no momento da
coleta de sangue, utilizem instrumentos como
brinquedos/livro/jogos/bonecos para aplicarem a técnica do brinquedo
terapéutico instrucional conduzindo o procedimento de forma auténoma e
atraumatica para a crianca. E fundamental também que os profissionais
reconhecam que a abordagem com a crianca € essencial e influencia no
comportamento perante o procedimento. Mostrar sensibilidade e empatia,
rever estigmas negativos e oferecer conhecimento a crianca e aos pais.
Portanto € fundamental a orientacdo aos pais ou responsaveis referente a
abordagem dos mesmos, visto que muitas vezes o medo € criado no ambito
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familiar, pelo manejo incorreto levando a crianca a acreditar que tais
procedimentos sao maneiras de punicdo. O livro podera ser usado pelo
enfermeiro nas unidades basicas de saude, no ambiente hospitalar, no
domicilio, em clinicas, consultéorios multiprofissionais. Esta experiéncia
resgatou momentos de criatividade durante a graduacao em Enfermagem,
auxiliou na correlacao entre teoria e pratica e demonstrou a necessidade para
a criacao e comercializacao de materiais que auxiliem os enfermeiros na sua
pratica assistencial e no preparo a crianca. Concluiu-se assim, que o uso do
ladico e da técnica do brinquedo terapéutico instrucional precisam ser
aprendidas e implantadas pelos enfermeiros nas instituicoes de saude.
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Titulo: Brinquedo terapéutico instrucional: elaboracao de uma boneca
para preparo da crianca para vacinacao

Autores: Carin Lipinsk - Graduanda em Enfermagem pela Faculdade
IELUSC. Joinville — SC; Tatiane Pereira Santos - Graduanda em Enfermagem
pela Faculdade IELUSC. Joinville — SC; Vanessa Morales Goes - Graduandos
em Enfermagem pela Faculdade IELUSC. Joinville — SC; Luana Claudia dos
Passos Aires - Docente Adjunta do Curso de Enfermagem da Faculdade
IELUSC. Enfermeira. Especialista em Enfermagem Neonatal. Mestre em
Enfermagem. Doutoranda pelo Programa de Pés-Graduacao em Enfermagem
pela UFSC. Joinville — SC; Lidiane Ferreira Schultz - Docente Adjunta pela
Faculdade IELUSC. Enfermeira. Doutoranda em Saude e Meio Ambiente pela
UNIVILLE. Mestre em Enfermagem pela UNG. Especialista em Terapia
Familiar e de Casal pela UNIFESP. Assisténcia de Enfermagem a Crianca e ao
Adolescente Hospitalizado pela USP-SP. Gerenciamento dos Servigcos de
Enfermagem pela UNIFESP. Graduada pela Universidade Estadual de Minas
Gerais. Joinville - SC. E-mail: lidiane.schultz@wamsic.com.br.

INTRODUCAO: na infancia, o brincar favorece o desenvolvimento motor,
emocional, mental e social da criancga, além de propiciar prazer e relaxamento.
No Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente descreve o direito de brincar
de todas as criancas. Este brincar também precisa acontecer nos contextos de
servicos de saude estando a crianca saudavel, doente ou hospitalizada. A
Resolucao n°41 do Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do
Adolescente Hospitalizado (CONANDA), descreve que o direito a desfrutar de
alguma forma de recreacado deve ser preservado na internacao hospitalar da
crianca porque o brincar auxilia a crianca a compreender e adaptar a
situacdes que sao diferentes do seu cotidiano, favorece a sua compreensao,
possibilita melhores interacdoes com profissionais, auxilia no processo de
recuperacao e o reestabelecimento da saude fisica e psiquica. Quando a
hospitalizacdo ocorre na infancia, procedimentos dolorosos realizados pela
equipe de saude podem provocar medo, inseguranca, tristeza, dor, angustias
e sofrimento. Estes sentimentos também podem estar presentes em criancgas
no momento da vacinacdo. Esclarecer, preparar, dar seguranca e apoiar o
infante e sua familia sao responsabilidades do enfermeiro. Uma tecnologia de
cuidado garantida a equipe de Enfermagem pelo Conselho Federal de
Enfermagem em sua Resolucao n° 295/2004, revogada pela Resolucao
546/2017 € o brinquedo terapéutico-BT, este € classificado em trés tipos, BT
dramatico, BT instrucional e BT capacitado das funcoes fisiologicas. O uso do
brinquedo terapéutico instrucional (BTI) no preparo da crianca para a
vacinacao € fundamental e tem como finalidade preparar as criancas para a
realizacao da vacina, demostrando todo o procedimento, esclarecendo
duvidas, oportunizando a crianca a realizacao da técnica em um brinquedo e
apos a imunizacao pode possibilitar a catarse através da repeticao. Um estudo
nacional demostrou a influéncia do uso do BTI no comportamento de
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cooperacao da crianca durante a imunizacao. Assim, a equipe de enfermagem
exerce papel fundamental para o cuidado humanizado, individualizado,
atraumatico e educativo sempre que a crianca precisar realizar um
procedimento que possa ocasionar medo e dor. OBJETIVO: relatar a criacao
e confeccao de uma boneca para uso como brinquedo na técnica do brinquedo
terapéutico instrucional para preparo da crianca para imunizacao.
METODOLOGIA: trata-se de um relato de experiéncia analitico descritivo
realizado pelas académicas do curso de graduacao em Enfermagem de uma
instituicao de ensino superior localizado no norte de Santa Catarina sobre a
confeccao e elaboracao de uma boneca para preparo da crianca para
imunizacao no ano de 2019. Esta atividade foi desenvolvida para a disciplina
de saude da crianca e do adolescente hospitalizado na sétima fase do curso
apos aprender sobre a tematica brincar, brinquedo e brinquedo terapéutico
como uma tecnologia de cuidado do enfermeiro. Sendo pré-requisito para o
processo avaliativo da disciplina e apresentado em uma exposicao na semana
de enfermagem da propria faculdade. RESULTADOS: foi confeccionada uma
boneca de tecido, cujo nome é Tata, indicada para criancas em idade pré-
escolar e escolar e permite a explicacao e realizacao dos procedimentos de
enfermagem conforme técnica do BTI. Foram utilizados os seguintes
materiais: tecido de algodao, fibra, 1a, fio, fita, tecido com estampa de
unicornio, seringa e glitter colorido. Esta boneca também possui nos locais de
aplicacdo da vacina um encaixe para a seringa com glitter colorido que
durante a realizacao da técnica do BTI representara os “soldadinhos do bem”
que protegerao as criancas contra a doenca assemelhando a brincadeira ao
procedimento de enfermagem de maneira ludica. As orientacoes serao de
forma ludica e educativa, ensinando a importancia da imunizacdo com a
aplicacao da técnica do BTI mostrando os locais de aplicacdo a vacina e
preparando a crianca para o procedimento. Sua aplicabilidade pratica na
enfermagem pediatrica também objetiva esclarecer as duvidas das criancas,
amenizar os medos, diminuir a ansiedade, criar uma aproximacao entre o
profissional-crianca-familia e melhorar a confianca e seguranca na hora do
procedimento da vacinacao. Este material ludico construido sera utilizado na
atividade teorica-pratica dos graduandos em enfermagem e os locais possiveis
para sua aplicabilidade serao: unidades basicas de saude/Estratégia da
Saude da Familia, clinica de imunizacdo e hospital. CONCLUSAO: essa
experiéncia de criacao e elaboracao de um material ludico possibilitou ampliar
o conteudo tedrico aprendido sobre o brincar, brinquedo e brinquedo
terapéutico. Permitiu relembrar atividades criativas desenvolvidas durante a
infancia dos graduandos e revisitar o “pensar crianca”, seu crescimento e
marcos do desenvolvimento infantil pois foi preciso realizar essa associacao
para confeccionar o material. Foi possivel também compreender a importancia
da utilizacao de uma ferramentas e materiais criados pelo proprio profissional
enfermeiro para uso na pratica assistencial com a crianca, além de
oportunidade de empreendedorismo a partir destas vivéncias. Criar algo que
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ajude outros profissionais no seu trabalho na pediatria torna possivel a
ampliacao do cuidado.

DECS: Crianca. Jogos e brinquedos. Enfermagem Pediatrica.
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Titulo: Aspectos clinicos e terapéuticos de criancas que sofreram
queimaduras em acompanhamento ambulatorial
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Descritores: Criancas; Queimadura; Reabilitacao; Enfermagem.

INTRODUCAO: as queimaduras sdo lesdes decorrentes de agentes (tais como
a energia térmica, quimica ou elétrica) capazes de produzir calor excessivo os
quais danificam os tecidos corporais e acarretam a morte celular. Esses
agravos podem ser classificados como queimaduras de primeiro grau, de
segundo grau ou de terceiro grau. No Brasil as queimaduras representam a
quarta causa de morte e hospitalizacdo, por acidente, de criancas e
adolescentes de até 14 anos. A maioria das queimaduras ocorre na cozinha e
na presenca de um adulto. Em muitos casos o tratamento € muito doloroso,
demorado e deixa marcas para sempre. O prognostico da queimadura pode
ser influenciado pela profundidade da lesao e a extensao da superficie corporal
queimada. Assim, queimaduras mais superficiais, como aquelas que atingem
a epiderme e derme papilar, tendem a se recuperar com sequelas minimas e
mais rapidamente, enquanto aquelas que atingem a derme reticulada, além

do processo de recuperacao mais prolongado, tem maior potencial para
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cicatrizes hipertroficas. Ainda, nesses casos de queimaduras mais profundas,
a presenca de algum tipo de sequela fisica, como retracdo e deformidade
podem ser um resultado final comum, visto que o tecido ndo tem condicoes
de regeneracao espontanea. Outras complicacoes relacionadas as
queimaduras sao distorcao da imagem corporal, prurido, dor e piora da
qualidade de vida. Portanto, entende-se, que seja importante identificar as
complicacoes que podem alterar a vida da pessoa que sofreu queimaduras e
quais as terapéuticas que tém sido recomendadas para melhorar esses
aspectos. Dessa forma, este estudo buscou descrever as caracteristicas
clinicas e terapéuticas de criancas que sofreram queimaduras e que se
encontram na fase cronica da reabilitacdo, em um centro especializado de
tratamento para queimaduras. METODO: trata-se de estudo quantitativo,
descritivo, realizado no periodo de dezembro de 2018 a junho de 2019, no
ambulatério especializado em queimaduras, do Hospital Infantil Joana de
Gusmao, no Sul do Brasil. Neste estudo foram incluidas criancas e/ou
adolescentes com idade até 15 anos, que tinham sofrido queimaduras e
estavam em seguimento ambulatorial, bem como, seus pais e/ou
responsaveis. Os dados foram coletados através de entrevista direta,
utilizando instrumento norteador para a consulta de enfermagem, o qual
continha as seguintes informacoes: identificacdo da crianca e do responsavel,
idade, sexo, grau de escolaridade, local da lesdo, porcentagem da superficie
corporal queimada utilizando a Escala de Lund & Browder, local do acidente,
agente causador, predominio da queimadura, presenca de prurido, hidratacao
da cicatriz, se havia limitacao funcional e o tipo, se o paciente usava alguma
protecao contra o sol, se fez cirurgia, enxertia, regiao da area doadora e a
avaliacao da cicatriz utilizando a Escala de Vancouver, variando de zero a 10
pontos.Os dados foram digitados no programa SPSS V 20.0 e analisados em
estatistica descritiva. O estudo recebeu aprovacao pelo Comité de ética em
pesquisa (CAAE: 90838318830015361). RESULTADOS: no periodo de coleta,
foi possivel entrevistar 34 criancas, sendo 23 (67,6%) do sexo masculino e 11
(32,4%) do feminino. A idade meédia foi de 37 meses (variando de 6 a -125;
D.P.=31,0). Em relacao ao acidente por queimaduras, o tempo médio desde o
trauma foi de nove meses (DP: 20,8). Trinta criancas (91%) sofreram o acidente
em casa, com liquidos aquecidos (88,2%), seguido de chama direta (n: 3; 09%).
Os dados encontrados neste estudo estao em acordo com a literatura nacional
e internacional, na qual se apresenta que a maioria das queimaduras ocorrem
com meninos, em casa e com liquidos superaquecidos. A superficie corporal
queimada variou de 0,43 a 34% e o predominio da queimadura foi de
espessura parcial profunda (n: 12; 48%) seguida da parcial profunda e total
(n: 9; 36%). As regides corporais mais atingidas foram: tronco anterior (n: 20;
71,4%), cabeca (n: 14; 54%), mao esquerda (n: 9; 34,6%), coxa esquerda (n: 9;
36%), braco esquerdo (n: 8; 30,8%) e mao direita (n: 8; 32%) sendo que uma
crianca poderia ter mais de uma area lesionada. Em estudo realizado em
centro especializado para queimaduras, os autores também encontraram
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resultados semelhantes a este estudo referente as partes do corpo atingidas.
Pode-se supor que ao puxar o recipiente, toalha ou ao cair do liquido
escaldante, considerando a faixa etaria, os locais mais facilmente atingidos
sao aqueles encontrados como nesse estudo, ou seja, tronco anterior e bracos.
A enxertia foi realizada em 20 (60,8%) pacientes. Destes, sete (36,8%)
realizaram enxertia tipo lamina, 12 tipo malha (63,2%). A enxertia de pele é
um dos procedimentos utilizados para o tratamento de pessoas que sofreram
queimaduras ou outros acidentes que envolvam a perda tecidual.
Cinquenta por cento das criancas (n: 17) apresentavam prurido no momento
da entrevista (relatado pelas proprias criancas ou observadas pelos
responsaveis). A pontuacao média obtida pela escala de Vancouver foi de 4,4
(D.P.= 2,2). O prurido associado a queimaduras surge devido ao dano a pele,
alteracao nas vias neuronais aferentes e pela existéncia de substancias
pruritogénicas que ativam receptores. No caso das criancas deste estudo, a
pontuacao pela escala de cicatriz foi baixa, indicando uma melhor qualidade
da cicatriz. De 33 pacientes, apenas quatro (12,1%) apresentavam limitacao
funcional. Dentre eles, dois tinham limitacdo de flexdo e extensao e um de
retracdo. As sequelas pos-queimadura podem levar a retracoes e limitacoes
importante de movimento. Como terapéutica para a cicatriz, nove (33,3%)
utilizam o6leo, quatro (14,8%) utilizam creme e 14 (52%%) utilizam oleo e
creme. A International Society for Burn Injuries (2016) traz que manter a
cicatriz hidratada também pode ajudar a combater o prurido que pode levar a
uma nova injuria das areas cicatrizadas. Ainda, 33 (97,1%) faziam uso de
algum tipo de protecao solar: 13 (43,3%) usavam chapéu, 21 (61,8%) protetor
solar creme, 24 (80%) vestiam roupas de manga comprida, sendo que as
criancas podiam fazer uso de mais de uma opcdo. CONCLUSAO: esse estudo
possibilitou a descricdo das caracteristicas clinicas de criancas com
queimaduras na fase cronica da reabilitacao e as terapéuticas mais utilizadas
por elas nessa fase. Destaca-se, que embora nesses resultados, as criancas
nao apresentavam complicacoes severas das queimaduras, como hipertrofias,
contraturas e limitacdes funcionais, o cuidado com a pele e cicatriz necessita
de atencao para evitar hipercromias ou mesmo piora do quadro ao longo do
crescimento e desenvolvimento infantil.
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INTRODUCAO: o surgimento de transtornos mentais em criancas e
adolescentes tem crescido de forma progressiva e significativamente nas
ultimas décadas, compondo um dos grandes desafios de saude publica no
mundo. Os transtornos mentais repercutem no desenvolvimento e na
autonomia da crianca e do adolescente e apresentam impactos negativos e
graves, com repercussoes no ambito familiar, educativo e social. Os problemas
de saude mental que ocasionam grande sofrimento e uma limitacao funcional
podem interferir na qualidade de vida e produtividade dos envolvidos. Os
profissionais atuam de forma a prestar um cuidado integral a crianca e ao
adolescente, visando considera-los como um ser singular, inserida em um
contexto e com suas particularidades. Os hospitais gerais que possuem
unidade de internacao pediatrica recebem com maior frequéncia criancas e
adolescentes com transtornos mentais, de acordo com os estudos e pesquisas
citados anteriormente. Durante as atividades académicas no Curso de
Graduacao em Enfermagem e no projeto de extensao realizado na
brinquedoteca de uma Unidade de Internacado Pediatrica (UIP), pudemos
vivenciar o processo de hospitalizacao de criancas e adolescentes com
transtornos mentais e sua familia, bem como os desafios do cuidado integral
realizado pela equipe multidisciplinar. Neste sentido torna-se importante a
realizacao de estudos na area de saude mental para aprofundar e avancar na
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identificacdo das reais demandas neste cuidado, de acordo com as
necessidades da crianca, do adolescente e sua familia. Assim, o estudo
objetivou descrever a experiéncia da equipe multidisciplinar no cuidado as
criancas e aos adolescentes hospitalizados com transtornos mentais.
METODO: trata-se de um estudo do tipo descritivo exploratorio, com
abordagem qualitativa, realizado em uma Unidade de Internacado Pediatrica
(UIP) de um hospital publico do sul do pais. Participaram do estudo 17
profissionais que compdem a equipe multidisciplinar, dentre eles: 5
enfermeiros(as), 8 técnicos(as) de enfermagem, 2 psicologas, 1 assistente
social e 1 pedagoga. Os critérios de inclusao foram: estar atuando, no minimo,
um més na unidade e os critérios de exclusao: estar em periodo de férias,
licenca para tratamento de saude, licenca gestacao, licenca prémio, e/ou
atestado médico no periodo de coleta de dados. A coleta de dados foi realizada
no periodo de outubro de 2018 a fevereiro de 2019, através de entrevista
semiestruturada, individualizada, no local de trabalho dos profissionais. Na
analise de dados utilizou-se a Analise Tematica proposta por Minayo (2014).
O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da referida
instituicdo e obteve parecer favoravel, sob o parecer n° 2941341e o CAAE
93684318200000121. RESULTADOS: a partir das entrevistas e analise dos
dados emergiu a categoria: “Cuidar da crianca e do adolescente com
transtorno mental: um desafio diario”, que foi desdobrada em: “muitas vezes
é dificil cuidar”. Os resultados da pesquisa evidenciaram que os profissionais
que compoem a equipe multiprofissional possuem uma experiéncia dificil em
relacao ao cuidado prestado as criancas e adolescentes com transtornos
mentais. Enfatizou-se que as dificuldades encontradas partem de todos os
profissionais e que o diagnostico em satide mental € um fator complicador
para a realizacao da assisténcia. O cuidado em saude mental de criancas e
adolescentes apresentam algumas barreiras e dificuldades que precisam ser
enfrentadas e superadas para o alcance de uma pratica efetiva. Com isto, a
atuacao em equipe € fundamental, mas também desafiadora, visto que a
interacao na equipe multidisciplinar deve reforcar as relacoes interpessoais
para prestar um melhor cuidado e criar vinculo com os pacientes. O desafio
destes profissionais também esta relacionado a participacao e a abordagem a
familia, considerando a especificidade da crianca e do adolescente. Estes
quando sao hospitalizados encontram-se acompanhados de familiares ou
responsaveis, o que também implica em um cuidado que deve ser prestado de
forma integral, visto que os acompanhantes também necessitam de atencao.
A presenca do familiar gera seguranca e conforto emocional para a crianca e
adolescente, além de poder observar e intervir auxiliando a equipe. A
necessidade de encaminhamento apos a alta hospitalar foi um aspecto
apontado pelos profissionais e que também gera dificuldades no cuidado
destas criancas e adolescentes. Para que a continuidade deste cuidado em
saude mental seja garantida a criancga, ao adolescente e familiares apoés a alta
hospitalar, € necessario um fortalecimento da rede e uma articulacao entre os
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servicos de saude da atencao primaria, secundaria e terciaria, garantindo uma
estruturacdo de uma rede de cuidados adequado. Os impactos emocionais
durante a realizacdo dos cuidados com as criancas e adolescentes com
transtornos mentais foram citados como um desafio. Com as dificuldades
diarias, os sentimentos de medo, frustracdo e a inseguranca no cenario de
cuidado podem desencadear em desequilibrios para a saude mental dos
profissionais envolvidos neste cuidado. Um estudo enfatiza que os
profissionais da area da saude podem ter consequéncias na saude fisica e
emocional e isto pode afetar em suas relacoes pessoais e de trabalho. A carga
emocional do profissional pode refletir no seu dia a dia de trabalho e é
importante fazer a reflexdo de que o cuidador precisa estar bem para prestar
um cuidado que seja efetivo a estes pacientes. CONCLUSAO: Os resultados
ressaltam a importancia de uma equipe multidisciplinar no cuidado integral
as criancas, aos adolescentes e familiares. Além disto, traz a urgente
necessidade de reflexado, discussao e definicao do cuidado prestado a crianca
e ao adolescente com transtorno mental. Os resultados podem subsidiar
coordenadores da linha de cuidado em saude da crianca e do adolescente para
(re)organiza-la e contribui para o planejamento de acdes que favorecam a
composicao do cuidado as criancas e aos adolescentes com transtornos
mentais e sua familia na unidade. Também mostra a importancia da atencao
em saude mental para os profissionais, sendo que estes necessitam de
cuidados para poder oferecer uma assisténcia integral as criancas e
adolescentes com transtornos mentais. Apresentou como limitacdo a auséncia
de representatividade da equipe médica, considerando a importancia da
atuacao de uma equipe multidisciplinar na area de saude mental.
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INTRODUGCAO: o Programa Nacional de Imunizacao (PNI) brasileiro criado em
1973 é reconhecido mundialmente pela efetividade em imunizacao, tem por
objetivo a erradicacao e controle de doencas imunopreveniveis em todas as
faixas etarias, atuando por meio de normatizacao, implantacao e supervisao
de politicas e acoes de imunizacao. Atualmente disponibiliza mais de 19 tipos
de vacina em diferentes esquemas vacinais, sendo que a maior parte constitui
o calendario vacinal infantil, visto que as criancas sao mais suceptiveis a
contrair doencas. Para identificar o nivel de adesao vacinal, o programa conta
com a estratégia de cobertura vacinal, que consiste em um indicador de
vacinas aplicadas em uma populacdo alvo, de acordo com as metas
determinadas, com variantes entre 90 a 95% de cobertura conforme vacina,
esse dado vacinal é de extrema importancia para reavaliar e realizar diferentes
estratégias de imunizar. A cobertura vacina infantil desde a década de 1990
apresentou valores positivos, acima de 95%, porém esse percentual tem
diminuido nos ultimos anos e consequentemente, houve um aumento da
mortalidade infantil e novos casos de doencas ja erradicadas no Brasil, a
exemplo do sarampo. Nesse sentido, este estudo torna-se importante para
discutir quais os desafios presentes para a imunizacao, com foco na cobertura
vacinal infantil, e assim rever novas abordagens de imunizar. Diante disso,
originou-se a seguinte questao norteadora: Qual a cobertura vacina na grande
Florianopolis? O objetivo desse trabalho € apresentar os indices de cobertura
vacinal infantil da regiao da Grande Florianopolis no periodo de 2014 a 2018.
Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, com abordagem quantitativo
baseado em dados obtidos pelo Sistema de Informacoes do Programa Nacional
de Imunizacoes (SIPNI) fornecidos pelo Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS). Os dados foram coletados no més de
agosto de 2019, relativos ao calendario vacinal infantil, de O a 4 anos,
consolidados por meio de uma tabulacao do programa TABNET, apresentados

em valores absolutos referentes ao percentual esperado de cobertura. A partir
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da analise de dados, percebe-se que os indices estdo significativamente
inferiores ao percentual estabelecido em todas as vacinas do esquema vacinal
infantil. No esquema vacinal de O a 6 mesés, os menores indicadores sao da
vacina pneumococica 10 valente (81,85) com esquema de 3 doses (2, 4 e 12
mesés) e pentavalente (83,42) com esquema de 3 doses (2, 4 e 6 mesés), assim
como outras vacinas, essas podem ocasionar reacoes adversas como dor e
febre, devido a isso muitos pais apresentam ressentimento de dor e medo de
reacoes adversas, outro ponto € o fato de ser vacinas com multiplas doses o
que leva os pais a acreditar que nao ter necessidade de novos reforcos. As
menores coberturas do calendario vacinal infantil sdo da vacina contra Febre
Amarela (6,17) recomendado aplicacao com 9 mesés; E em criancas de 15
mesés com valores de 70,30 (Tetra -viral), 72,56 (Triplice Bacteriana - DTP),
72,77 (Hepatite A), e 74,53 (vacina oral contra Poliemielite - VOP), no entanto
os dados mais preocupantes sao em criancas com 4 anos, com valores de 2,15
para vacina DTP e 0,19 para VOP, esse atraso vacinal esta relacionado a
fatores socioeconomicos e culturais, tais como a jornada de trabalho coincidir
com o horario de atendimento da unidade de saude, distancia até a unidade
e gastos com deslocamento, pais muito jovens que ndo possuem maturidade
sobre das responsabilidades com o cuidado a crianca, baixo nivel de
escolaridade das maes que consequentemente dificulta o entendimento, visto
que pais com maior escolaridade apresentam menor atraso vacinal das
criancas. Por outro lado, a falta de imunobiologicos nas salas influenciam o
atraso vacinal, visto a dificuldade de comparecimento exposta pelos pais. Além
disso, a relatos de indicacdo médica para atrasar a vacina ou nao realiza-la,
justificando que vacinas atenuadas como triplice viral(VTV), varicela e febre
amarela (FA), podem desencadear reacoes adversas mais graves devido a
pouca idade da criancga, oque leva os pais a hesitar a vacinacao, no entanto,
essa contraindicacdo médica é totalmente erronea e contraditoria as
recomendacoes do Ministério da saude em que os Unicos casos
contraindicados a vacinacdo por vacinas atenuadas sao portadores de
imunodeficiéncia congénita ou adquirida, neoplasias malignas, pessoas
submetidas a drogas imunodepressoras como quimioterapia e radioterapia,
ou uso de corticosteroide continuo. Nesse contexto de informacodes, os
movimentos antivacinas, fake-news, ou informacoes midiaticas distorcidas, e
mesmo orientacao profissional de forma conflusa promove a populacdao um
entendimento falho de vacinacado e consequentemente o atraso ou recusa
vacinal. Vale ressaltar que a baixa cobertura vacinal sofre influéncia da
vacinacao em rede privada, visto que as vacinas aplicadas nessa rede nao
fazem parte do calendario vacinal do Ministério da Saude. Além disso, os
profissionais de enfermagem das Estratégias da saude da Familia (ESFs),
durante consultas de puericultura se atentam a situacao vacinal da criancga,
aproveitando a oportunidade de vacinacdao, no entanto, quando esse
acompanhamento puerperal ocorre em redes privadas nao ha essa observacao
ou os pais sao orientados a realizar vacinacao em redes privadas. Com base
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no estudo, percebe-se que a cobertura vacinal na regidao da Grande
Floriano6polis é extremamente preocupante, e que esta relacionada a diferentes
fatores socioecondmicos e culturais, o que ressalta a importancia de reavaliar
e promover diferentes estratégias de imunizacao, de transmitir a informacao
de forma clara e concisa por diferentes meios de comunicacdo. Os
profissionais de enfermagem tém grande valor na prevencao e promocao da
saude, sendo assim de extrema relevancia participar das atualizacoes vacinais
frequentemente para que se tenha empoderamento em esclarecer todas as
duvidas, e conscientizar a populacao sobre o direito e a importancia da
vacinacao. Sugere-se ainda, uma melhor investigacdo das caracteristicas
sociodemograficas, a fim de desenvolver um melhor planejamento de acoes
mais efetivas de acordo com os desafios inerentes.
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Titulo: Musicoterapia aplicada a assisténcia de enfermagem em pacientes
pediatricos

Autores: Morgana Da Silva Del Canalle - Enfermeira. HST. Braco do
Norte/SC. Email: morgana8l@hotmail.com; Elenir Cristiane Allein Baggio.
Técnica em  Enfermagem. HST. Braco do Norte/SC. Email:
cristianebaggio@hotmail.com; Evilasio Barcelos - Enfermeiro Obstetra. HST.
Braco do Norte/SC. Email: maternidade@hospitalsantateresinha.org.br;
Taynara Goulart Veronez - Enfermeira. HST. Braco do Norte/SC. Email:
goularttaynaraO@gmail.com; Vitor Hugo Abitante - Diretor Geral. HST. Braco
do Norte/SC. Email: vitorabitante@hospitalsantateresinha.org.br.

Descritores: Musicoterapia. Enfermagem. Pediatria.

INTRODUCAO: existem relatos muito antigos de que a musica faz bem para
a saude do ser humano, desde o periodo de antes de Cristo. A musicoterapia
€ uma maneira de utilizar os sons como forma auxiliar do tratamento
hospitalar, da reabilitacdo ou da prevencao de doencas, promovendo o bem-
estar do paciente assistido na instituicdo. O trabalho foi iniciado e realizado
devido ao grande numero de pacientes pediatricos atendidos no Hospital
Santa Teresinha, o qual foi fundado em 30 de junho de 1935, o primeiro a ser
construido na regiao, fato que repercutiu positivamente, pois passou a atender
toda a populacao da regiao do Vale do Braco do Norte. O Hospital Santa
Teresinha mantém sua sede na Rua Jacob Batista Uliano, °1370, cidade de
Braco do Norte - SC, € mantido pela Sociedade Beneficente Santa Teresinha,
de carater eminentemente filantropico. Tem como missao promover a saude
com qualificacao profissional e atendimento humanizado, como visao, ser
referéncia na regiao do Vale do Braco do Norte em média complexidade com
exceléncia no atendimento, seus valores sdao, comprometimento, respeito e
ética, tendo como negocio, compromisso e determinacao a servigco da vida. A
instituicao tem portal transparéncia e projeto em aprovacao para aumento da
estrutura e leitos de UTI adulto, para melhor atender a populacdo, conta
atualmente com 2 setores de internacao clinica e cirargica, pronto
atendimento, maternidade, centro cirurgico, pediatria, um total de 74 leitos,
sendo 15 destinados a pediatria e 12 leitos destinados a maternidade,
atendendo pacientes SUS, de convénios e particulares. O HST conta ainda
com servicos de apoio, Farmacia, Centro de Diagnoéstico por Imagem,
Ambulatorio, Higienizacao, Hotelaria, Nutricdo e Dietética e Ouvidoria. A
maternidade atende cerca de 85 partos ao més, em torno de 700 a 800
nascimentos ao ano, contando com profissionais capacitados e enfermeiros
obstetras 24 horas dentro do hospital, e a taxa média de ocupacao da pediatria
se mantém em 26,96%, a qual conta com um atendimento de enfermagem
também especializado e mais 4 médicos pediatras constituem a equipe. O
objetivo do trabalho foi levar tranquilidade aos pacientes neonatais e
pediatricos atendidos na instituicao, e oferecer um atendimento cada vez de
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maior qualidade e humanizacao, levando em consideracao que a musica faz
com que sintamos emocdes positivas. METODO: é uma pesquisa de
abordagem qualitativa e descritiva, classificada como pesquisa bibliografica e
de campo, a qual foi aplicada na pratica diaria na assisténcia de enfermagem
do bercario e da pediatria, onde os pacientes pediatricos permanecem durante
a internacao e o nascimento, utilizou-se uma amostra de cerca 30 pacientes
pediatricos e 25 pacientes neonatais, no periodo de maio a agosto de 2019.
RESULTADO: percebeu-se que ao realizar algum procedimento ou na hora do
banho, momentos em que a musicoterapia era aplicada, uma sensacao de
imensa tranquilidade tomava conta da sala, dos pacientes, dos
acompanhantes e também dos profissionais da Equipe de Enfermagem que
atuava, onde do total da amostra, apenas 7 pacientes\familiares nao
conseguiram perceber e se entregar a tranquilidade transmitida no momento.
A musicoterapia teve uma aceitacao importante e satisfatoria entre a Equipe
Médica e de Enfermagem, com total apoio da direcao do hospital, deixando a
jornada de trabalho diaria mais leve e tranquila, aos olhos de quem observa a
correria de um ambiente hospitalar. A musicoterapia teve objetivo também de
fazer o profissional que atende o paciente pediatrico e neonatal a esquecer as
demais atribuicoes e pendéncias naquele momento, e direcionar toda a sua
atencao apenas para aquele momento, que é de suma importancia para os
familiares que acompanham o paciente, ressaltando que nesses casos, nao se
atende apenas o paciente, tém-se uma internacao coletiva, com os pais, avos,
irmaos, tios, primos, todo mundo vive o momento junto, sendo ele feliz, que é
o momento do nascimeto, ou um momento de tensao, como nos
procedimentos mais invasivos. CONCLUSAO: observou-se que ao utilizar da
musicoterapia como forma de tratamento auxiliar, os pacientes neonatais e
pediatricos demonstravam uma maior tranquilidade no momento da
realizacao de procedimentos um tanto dolorosos e que acabam causando
medo, principalmente na pediatria, por acomodar criancas realmente doentes,
ja na maternidade os pacientes eram saudaveis, e a musicoterapia utilizada
no momento do banho do recém nascido, acalmando além do mesmo, a
familia, que € parte fundamental do tratamento e periodo de internacao. Além
disso, ao modificar a rotina dos pacientes, trouxe também maior tranquilidade
e leveza ao trabalho dos profissionais de saude da instituicdo, com boa
aceitacao e elogios por parte da populacao do Vale de Braco do Norte, a qual
€ e sempre tem sido de extrema importancia para o crescimento do Hospital
Santa Teresinha.
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Titulo: Perfil sociodemografico e clinico dos pacientes com queimaduras
agudas atendidos em consulta de enfermagem ambulatorial

Autores: Paola Gama Almeida - Académica de Enfermagem do 8° semestre
do curso de graduacao em enfermagem e Membro do Laboratorio de Pesquisas
e Tecnologias em Enfermagem e Saude as Pessoas em condi¢coes Cronicas da
Universidade Federal de Santa Catarina, Florianépolis, SC, Brasil. Bolsista de
Iniciacao cientifica do Programa Institucional de Iniciacao Cientifica e
Tecnologica - PIBIC/CNPq 2018/2019. e-mail - paolagamapd@gmail.com;
Leticia Machado Ferreira - Académica de Enfermagem do 8° semestre do
curso de graduacao em enfermagem e Membro do Laboratério de Pesquisas e
Tecnologias em Enfermagem e Saude as Pessoas em condicoes Cronicas da
Universidade Federal de Santa Catarina, Florianépolis, SC, Brasil. Bolsista de
Extensao pelo Programa Probolsas da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC) - 2018-2019. e-mail - lelemachadoferrer@gmail.com; Beatriz
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Natalia Goncalves - Enfermeira. Doutora em Ciéncias. Professor adjunto do
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Universidade Federal de Santa Catarina, Florianoépolis, SC, Brasil. e-mail -
nataliasibvi@gmail.com; Maria Elena Echevarria-Guanilo - Enfermeira.
Doutora em Enfermagem. Professor adjunto do Programa de Pés-graduacao e
Pesquisadora do Laboratorio de Pesquisas e Tecnologias em Enfermagem e
Saude a Pessoas em Condicao Cronica da Universidade Federal de Santa
Catarina, Florianopolis, SC, Brasil. e-mail -elena_meeg@hotmail.com.

INTRODUCAO: as queimaduras constituem a maior causa de morbidade
dentre lesdes traumaticas, elas podem atingir todos os niveis da estrutura
corporea, desde a epiderme até tenddes e ossos. Sua gravidade depende do
agente causador da lesao e tempo de exposicao aos agentes fisicos (térmicos,
radioativos e elétricos) ou quimicos (alcalis, acidos e compostos organicos),
mas podem ser causadas também por abrasao, comuns em acidentes
automobilisticos. Mulheres e criancas sao a populacao mais atingida,
normalmente em ambiente domiciliar, especificamente na cozinha, por
liquidos escaldantes. As criancas menores possuem funcao motora em
desenvolvimento e devido a curiosidade da faixa etaria torna-se uma
populacao vulneravel a acidentes que causam queimaduras, além disso, os
liquidos escaldantes, como agua fervente, sdo mais comuns para essa
populacao. Em geral criancas com mais de 10% de superficie corporal
queimada sao tratados em centros especializados para o tratamento de
queimaduras. O tratamento da vitima de queimadura requer equipe
interdisciplinar preparada e qualificada para o suporte total do paciente e sua

familia, € necessario a compreensao profissional de que nao s6 a vitima esta
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passando por um momento de sofrimento e estresse, mas todos os envolvidos
no processo de cura e reabilitacdo. Além disso, sequelas pos-queimaduras
podem acontecer devido imobilizacdo inadequadas, falta de enxertia precoce,
falta de recomendacodoes importantes, tratamento curativo ou psicologico
incorreto. Estas lesdbes podem ocasionar limitacoes ndo apenas fisicas e
funcionais, por cicatrizes espessas, mas também psicologicas e sociais.
Embora as queimaduras possam ocasionar todas essas repercussoes, na sua
grande maioria, podem ser tratadas a nivel ambulatorial. OBJETIVO: assim,
este estudo teve como objetivo caracterizar as criancas e adolescentes que
sofreram queimaduras e estavam realizando acompanhamento ambulatorial.
METODO: estudo quantitativo, descritivo e longitudinal. Os dados foram
coletados por meio de entrevista direta, utilizando-se de um instrumento
norteador para a consulta de enfermagem, previamente desenvolvido. A
entrevista era realizada antes ou depois da consulta médica, em ambiente
privativo. O periodo de coleta de dados se deu entre dezembro de 2018 e junho
de 2019, no ambulatério especializado em queimaduras, no Sul do pais.
Foram incluidos criancas e adolescentes, até 15 anos, que se queimaram e
estavam em tratamento agudo do trauma, bem como seus responsaveis. Os
dados foram digitados no programa SPSS e analisados em estatistica
descritiva. O estudo recebeu aprovacao do Comité de ética e pesquisa local
(CAAE: 90838318830015361). RESULTADOS: trinta e cinco criancas
participaram da pesquisa no periodo de coleta, sendo 22 (63%) do sexo
masculino e 13 (37%) do sexo feminino. A idade variou de seis a 161 meses,
tendo uma média de 39,6 meses, sendo a idade maxima de 13 anos e 4 meses
e a média de trés anos e trés meses. O tempo de estudo dos entrevistados
variou de zero a sete anos, razao pela qual 83% nao possuia nenhum grau de
escolaridade. Em relacdo a religido autodeclarada pelos responsaveis no
momento da entrevista, destacou-se a catolica e o ateismo, com 13 (39,3%)
cada. Quatorze (40%) das criancas moravam com pais e maes, 13 (37,1%) com
pais, maes e irmaos e seis (17,1%), apenas com as maes. Culturalmente no
Brasil, os meninos sdo educados a participar de brincadeiras e atividades de
maior risco mesmo quando distantes da supervisao de adultos. Além disso,
observa-se que queimaduras em criancas ocorrem em casa, principalmente
na cozinha. Nos relatos dos pais, na descricao do ocorrido, tem-se o acidente
ocorrem em fracao de segundos, quando a crianca puxa para si o objeto com
liquido quente. Esses dados também sdo encontrados na literatura nacional.
Ainda, esses autores descrevem que a imaturidade fisica e mental, a tendéncia
a imitar comportamentos e a curiosidade relacionada a idade, sao fatores que
predispoe a ocorréncia de queimaduras em criancas. Das 35 entrevistadas,
cinco (14,3%) ja haviam se queimado anteriormente, trés (8,6%) apresentavam
algum tipo de alergia, sete (20%) apresentaram alguma comorbidade,
relacionadas a problemas neurologicos ou respiratorios e oito criancas (22,9%)
ja tinham sido internadas previamente dados outras situacoes de saude. Em
relacao a uso de terapia alternativas, como chas, pomadas, benzedeiras, entre
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outros, oito criancas faziam uso. Considerando os aspectos do trauma, o
principal agente causador das queimaduras foi o liquido escaldante 24 dos 35
entrevistados, totalizando 68,6 %, seguido de trés (8,6%) casos por chama e
por 01 (2,9%) por causa elétrica e 07 (20%) por outros agentes. Trinta
acidentes (85,7%) ocorreram em casa, um (2,9%) na rua e quatro (11,4%) em
outros ambientes. As areas corporais afetadas com maior predominio foram:
cabeca e pescoco (n=4;12%), tronco e/ou abdome (n=6; 18,2%); tronco
posterior (n=5;15,2%); braco esquerdo (n=5; 15,2%); mao direita (n=6; 18,2%);
mao esquerda (n=8; 23,5%); coxa direita (n6; 18,2%); pé esquerdo (n=8;
24,2%) e pé direito (n=6; 18,2%), sendo que as criancas poderiam apresentar
mais de uma area afetada. A média da superficie corporal queimada foi de
4,65% (D.P.= 3,8). Houve predominio de queimadura de espessura parcial
profunda (n=9; 30%), seguida de espessura parcial superficial e mista (parcial
e profunda), com n=8 (26,7%) cada. Por se tratar de queimaduras agudas,
ressalta-se que todos estavam realizando curativos para o fechamento das
lesoes. Assim, em relacdo as coberturas, a mais utilizada foi o AGE, em 18
pacientes (52,9%), o que pode ser justificado pelo numero de criancas com
queimaduras de espessura parcial superficial, mas também pelo estagio em
que se encontrava a lesdo no momento da entrevista. Outros agentes topicos
como a desbridante enzimatico (n=08; 23,5%), espuma com prata (n= 04;
11,8%) foram os mais wutilizados. Em queimaduras mais profundas,
recomenda-se a utilizacdo de coberturas com prata para evitar infeccoes.
Segundo Pedro et al, (2014) os dados brasileiros acerca das queimaduras nao
sao precisos, pois o registro desse trauma esta inserido em um grande grupo
de causas externas e ndao ha um sistema nacional de notificacdo de
queimaduras no pais. Por isso, estudos cientificos descritivos acerca destes
acidentes agregam e podem identificar situacdes potencialmente previstas a
fim de evita-las, dando mais suporte a estratégias de prevencido. CONCLUSAO:
este estudo possibilitou a obtencao de informacoes sobre a prevaléncia e
caracteristicas de acidentes infantis por queimaduras. Dados como estes
possibilitam a criacdo de estratégias de educacao em saude mais eficazes e
direcionadas a realidade situacional da regiao.
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Enfermagem e Saude a Pessoas em Condicao Cronica, 2018. p. 126-129.
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Titulo: Consulta de puericultura realizada por enfermeiros da Estratégia
Saude da Familia

Autores: Tamara Tasca Faller - Enfermeira. Graduada pela Universidade
Estadual do Oeste do Parana — UNIOESTE. Residente em Enfermagem em
Saude da Crianca e do Adolescente. Faculdades Pequeno Principe. Curitiba,
Parana. tamara_faller@hotmail.com.

Descritores: Atencao primaria a saude; saude da crianca; consulta de
puericultura.

INTRODUCAO: diante do histérico das politicas e acdes voltadas para
promocao da saude da crianca a consulta de puericultura destaca-se como
uma das mais efetivas acoes existentes atualmente, para promocao da saude
da crianca e deteccao precoce de possiveis agravos, de forma que esta crianca
se torne um adulto saudavel. Tendo em vista esta importancia da consulta de
puericultura para acompanhar o crescimento da crianca e garantir prevencao
do adoecimento e/ou diagnostico e tratamento precoce de patologias,
questiona-se se a consulta de puericultura desenvolvida pelo profissional
enfermeiro compreende orientacoes suficientes e adequadas e ocorre como o
preconizado, para o melhor acompanhamento da crianca. Assim este estudo
teve como objetivo avaliar a consulta de puericultura realizada pelo
enfermeiro, identificando as caracteristicas de seu processo de
desenvolvimento. MATERIAIS E METODOS: pesquisa descritiva,
exploratoria e transversal e quantitativa de acordo com sua finalidade. A
populacao alvo desta pesquisa foram enfermeiros vinculados as 11 Unidades
de Saude da Familia, da area urbana do municipio onde a pesquisa ocorreu.
Os dados foram colhidos por meio de instrumento testado quanto ao seu
conteudo e forma, no periodo de julho a agosto de 2017, em oito unidades de
saude da familia do municipio de Cascavel, Parana. A técnica de coleta de
dados foi a observacao nao participante, aplicada durante as consultas de
enfermagem em puericultura. Os dados foram organizados para analise
estatistica descritiva. Este estudo deu-se em conformidade com a resolucao
n° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Comité Nacional de Etica em Pesquisa
e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Estadual do Oeste do Parana, sob parecer n°® 1.999.973. Todos
os sujeitos participantes desta pesquisa encontravam-se cientes e assinaram
termo de consentimento livre esclarecido em duas vias de igual teor.
RESULTADOS: apos a coleta de dados emergiram dos resultados como pontos
de maior relevancia, o acolhimento, anamnese e historico de enfermagem,
avaliacao do crescimento, exame fisico, avaliacao da situacado vacinal,
educacao em saude e registros na Carteira de Saude da Crianca — CSC. Desta
forma os resultados obtidos nessas categorias demonstraram que o
acolhimento da crianca e seu cuidador ocorre em consonancia com as
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premissas da saude da familia haja visto que o binémio mae/bebé € recebido
de forma acolhedora em 100% das observacoes, contudo sao reconhecidos
pelo nome em 56% das vezes. No ambito do acolhimento, a Politica Nacional
de Humanizacao traz que este deve sustentar a relacao entre equipe de saude
e usuarios, com o objetivo de construir uma relacdo de confianca e vinculo
entre esses individuos. Quanto a anamnese e o historico de enfermagem, a
maioria dos questionamentos foi referente as intercorréncias com as criancgas,
que ocorreu em 81,2% das observacoes, 37,5% perguntam sobre o
desenvolvimento da crianca. Sobre os cuidados com a crianc¢a, predominou a
interrogacao sobre alimentacao, (100%), assim como a solicitacao da CSC para
avaliacao. O aspecto menos avaliado diz respeito aos habitos de higiene com
a crianca (18,7%). Souto, et al. (2014) apontam em seu estudo que as
consultas de enfermagem voltadas a crianca ainda estado centradas neste
modelo biomédico de atencao, para ele tanto para a populacdo como para os
profissionais o foco da consulta esta apenas no contexto tratamento-doenca.
Tal afirmacao corrobora com o presente estudo, onde predominaram os
questionamentos com o foco biologico, e ficaram enfraquecidos os de cunho
social e afetivo. A avaliacao do crescimento ocorre conforme o preconizado, as
unidades se encontram bem equipadas para tal, no entanto, por vezes é
ignorada a importancia de medidas como os perimetros toracico e abdominal.
O exame fisico da crianca se mostrou incompleto. Segundo Santos, Veiga e
Andrade (2011), o exame fisico € uma ferramenta que permite ao enfermeiro,
identificar problemas, para em seguida implementar acoes resolutivas ao
paciente e posteriormente fazer o acompanhamento da evolucao deste. Assim,
o exame fisico deve ser realizado de forma sistematizada, preferencialmente
céfalo-caudal, com uma revisao minuciosa e detalhada de todos os segmentos
e regioes corporais para detectar plenamente os problemas identificados e que
necessitam de sua intervencao. A avaliacao da situacao vacinal da crianca foi
um dos pontos fortes da consulta de puericultura, esta foi avaliada pelo
enfermeiro em 100% das vezes, e que em 56,25% dessas avaliacoes a data da
vacina e da consulta de puericultura nao coincidem, ndo havendo necessidade
de encaminhamento para sala de vacina. Tal resultado pode estar relacionado
a grande efetividade do Programa Nacional de Imunizacdo. No entanto o
mesmo nao ocorreu com a suplementacao de ferro e vitamina A. Apesar de
serem programas do Ministério da Saude, instituidos no pais desde o ano de
2005, pelas portarias Portaria n® 730, de 13 de maio de 2005 e Portaria n°
729, de 13 de maio de 2005 respectivamente a prescricao desses suplementos
foi feita em 12,50% das consultas, e em 50% dessas o enfermeiro fez o
encaminhamento da crianca para o pediatra de referéncia, para que este
fizesse o fornecimento do suplemento. Nao se observou o fornecimento de
suplementacao de vitamina A para a mae. Com relacao a educacao em saude,
as orientacoes fornecidas também se mostraram insuficientes. Foram
observadas orientacdoes apenas sobre alimentacao, que ocorreu em 87,50%
das vezes, nao havendo orientacoes sobre higiene corporal e sinais de alerta,
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nem sobre brincadeiras para estimulacao do desenvolvimento com a crianca
no domicilio e a realizacao do banho de sol. Em 100% das vezes as orientacoes
foram feitas com linguagem clara e de facil compreensao, de forma que o
enfermeiro se certificou de ter sido compreendido. Os dados da crianca
gerados durante a consulta de puericultura sao registrados na caderneta de
saude da crianca e no prontuario em 100% das vezes. Os graficos de Perimetro
Cefalico, Peso X Idade e Comprimento X Idade sao registrados adequadamente
em todas as consultas, contudo em 50% das vezes nao ha registro da avaliacao
dos marcos de desenvolvimento seus devidos graficos. De acordo com Pedrosa,
Souza e Monteiro (2011), os registros de enfermagem nao devem ser encarados
como uma simples norma burocratica. E preciso entender sua real
importancia e as implicacdes decorrentes do ndo o fazer. CONCLUSAO: a
consulta de puericultura realizada por enfermeiros de saude da familia
privilegia alguns aspectos, como presenca de intercorréncias com a crianca e
sua alimentacao, assim como avaliacdo do crescimento e imunizacao,
enquanto outros como a avaliacao do desenvolvimento e orientacoes proprias
a cada faixa etaria sao realizados de modo incompleto, mesmo com
programacao e dedicacao da agenda para essa atividade.
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Titulo: Prevencao de infeccoes sexualmente transmissiveis em
adolescentes: criacao de um jogo de tabuleiro

Autores: Aline Oliveira - Graduanda em Enfermagem pela Faculdade
IELUSC. Joinville — SC. E-mail: ana.b _c@whotmail.com; Ana Beatriz Bruns
Camacho - Graduanda em Enfermagem pela Faculdade IELUSC. Joinville —

SC. E-mail: ana.b _c@hotmail.com; Eloisa Sabatke - Graduanda em
Enfermagem pela Faculdade [IELUSC. Joinville - SC. E-mail:
ana.b_c@hotmail.com; Leticia Medeiros dos Passos - Graduanda em
Enfermagem pela Faculdade IELUSC. Joinville - SC. E-mail:

ana.b_c@hotmail.com; Lidiane Ferreira Schultz - Enfermeira. Dotouranda
em Saude e Meio Ambiente pela UNIVILLE. Docente Adjunta da Faculdade
IELUSC. Joinville — SC. E-mail: lidiane.schultz@ielusc.br

INTRODUCAO: a Organizacao Mundial da Satude estima a ocorréncia de mais
de um milhdo de casos de Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) por
dia no mundo. Aproximadamente 376 milhdes de novas infeccoes por ano
entre as quatro infeccoes clamidia, gonorreia, sifilis e tricomoniase acometem
a populacao. O comportamento de risco sexual na adolescéncia constitui um
grave problema de saude publica, aumentando suas disparidades de saude,
gastos publicos, riscos de infeccoes sexualmente transmissiveis entre outros
fatores associados direto e indiretamente, de imediato ou tardio com o
processo de adoecimento e tratamento destas infec¢des. No Brasil, as ISTs nao
sao de notificacao compulsorias dificultado sua real dimensao e complicacoes
associadas, alem da escassez de estudos sentinelas e de base populacional. E
importante que adolescentes e jovens sejam orientados em relacdo as suas
praticas sexuais, anatomia, empoderamento, autoestima, comportamento de
risco e educacao sexual proporcionando acesso a informacoes sobre diferentes
aspectos da sexualidade. Politicas, programas e estratégias que sao
fundamentados em mudanca de comportamento e que incluem informacoes
precisas sobre tematicas diversificadas e que apresentam a sexualidade em
uma perspectiva positiva, visando melhorar as habilidades e valores dos
adolescentes sao descritas como fundamentais para reducao da morbidade e
mortalidade por essas causas. Assim, faz-se necessario elaborar e utilizar
instrumentos e materiais para educar, conscientizar e assistir os adolescentes
sobre o autocuidado e o sexo seguro. Na atualidade, o uso de materiais
ladicos, jogos e aplicativos méveis projetados para educacao em saude sexual
€ uma estratégia que precisa ser ampliada por profissionais de saude pois tém
o potencial de atingir adolescentes e jovens adultos. A realizacao da educacao
em saude pelo enfermeiro proporciona autonomia e conhecimento para
promover a qualidade de vida junto aos adolescentes sendo fundamental a
elaboracao e incorporacao destas tecnologias e instrumentos no cuidado.
OBJETIVO: descrever a criacao de um jogo ludico de tabuleiro para a
prevencao de ISTs. METODO: trata-se de um relato de experiéncia analitico
descritivo realizado pelas académicas do curso de graduacao em Enfermagem
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de uma instituicao de ensino superior localizado em Santa Catarina sobre a
elaboracao de um jogo de tabuleiro sobre ISTs no ano de 2019. Esta atividade
foi desenvolvida para a disciplina de saude da crianca e do adolescente
hospitalizado na sétima fase do curso apos aprender sobre a tematica brincar,
brinquedo e brinquedo terapéutico como uma tecnologia de cuidado do
enfermeiro. RESULTADOS: o jogo de tabuleiro foi pensado a partir dos
questionamentos e duvidas dos adolescentes que fazem parte do convivio
familiar das pesquisadoras sobre ISTs, e foi construido apos leituras de artigos
e literaturas cientificas sobre a tematica. Todo o desenho, contetudo cientifico,
estética e regras do jogo de tabuleiro foi elaborado de maneira ludica, colorida
e adequada para a proposta de aplicacao. O jogo recebeu o nome de: "Entre
No6s”, contém um tabuleiro, 04 peodes, 02 dados, 01 folheto explicativo e 130
cartas com perguntas e respostas em formato de alternativas de multiplas
escolhas. As cartas do jogo sdo divididas em seis categorias: sintomas,
transmissao, tratamento, prevencao, atualidades e mix. Todas as regras do
jogo foram escritas e determinas e estdo registradas em um folheto que
encontra-se juntamente com o jogo. O tabuleiro do jogo possui o ponto de
inicio e de termino da jogada, sendo campedo aquele que primeiro finalizar a
partida. Todo material do jogo criado foi impresso em grafica. A faixa etaria
indicada para a aplicacdo do material sao os adolescentes acima de 12 anos
de idade, respeitando sempre a aceitacdo quando for utilizado na pratica do
enfermeiro. Os locais para utilizacdao do jogo de tabuleiro sao diversificados,
sendo na unidade basica de saude, no ambiente hospitalar, brinquedotecas,
escola, faculdades e universidades, no domicilio do adolescente juntamente
com a familia, instituicoes que abrigam criancas e adolescentes, casa Lar
entre outros espacos. Com o jogo de tabuleiro, o profissional enfermeiro
podera aplicar em diferentes abordagens e contextos, desde a avaliacao do
conhecimento que o adolescente tem sobre ISTs, educacdao em saude,
formacao de vinculo, acoes de promocao da saude, em tratamento de doencas,
para o ensino, pesquisas e projetos de extensdao nas universidades.
CONCLUSAO: a elaboracéao do jogo possibilitou para os académicos ampliacéo
do conhecimento tedérico sobre brincar, brinquedo e brinquedo terapéutico
instrucional além das ISTs. Esta atividade também contribuiu para o resgate
da criatividade para a formacao como enfermeiro, além de tornar-se um
projeto para o trabalho de conclusao do curso que sera o jogo de tabuleiro em
formato eletronico. Educacao sexual baseados em teorias e evidéncias e que
utilizem ferramentas para aplicabilidade pratica realizadas de forma ludica
sugerem uma melhor viabilidade do processo de educacao em saude e da
efetividade das acoes desenvolvidas com adolescentes. Desenvolver materiais,
jogos e tecnologias para uso na area da saude, em especial para educacao em
saude para adolescentes faz-se necessario e constitui um desafio a ser
conquistado pelo profissional enfermeiro.
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Titulo: Implantacdo e implementacao do processo de enfermagem em
unidade pediatrica: uma construcao coletiva
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Descritores: Processo de Enfermagem; Pediatria.

INTRODUCAO: a qualificacdo do cuidado é um dos principais objetivos
almejados pela enfermagem, para tal € intrinseca a necessidade de um
cuidado baseado em evidéncias cientificas e pautado no raciocinio clinico, que
garanta a seguranca do paciente e a documentacao do trabalho. Desta forma,
o Processo de Enfermagem (PE) constitui-se em ferramenta fundamental para
alcancar tais resultados, por propiciar uma orientacao do cuidado em
sequéncias logicas, sistematizando a avaliacdo clinica do paciente, os
diagnosticos de enfermagem, os resultados esperados e as intervencoes. As
referidas etapas do PE sao utilizadas baseadas em Sistemas de Classificagao
de Linguagem (SCL) que norteiam a pratica, como por exemplo, NANDA
International (NANDA -I) para Diagnosticos de Enfermagem (DE), Nursing
Outcomes Classification (NOC) para os Resultados de Enfermagem (RE) e
Nursing Interventions Classification (NIC) para as Intervencoes de Enfermagem
(IE). O uso de taxonomias € indispensavel para que os atributos do PE se
concretizem, no entanto, para o cotidiano da assisténcia de enfermagem sua
utilizacao carece de adaptacoes e ajustes visto que as classificacoes existentes
nestas taxonomias sao abrangentes, para justamente dar conta do maior
numero de situacoes de saude da area da enfermagem, portanto a sua
operacionalizacdo exige dos profissionais a criacdo de estruturas que
permitam obter das taxonomias os conteudos que serao efetivamente
utilizados considerando-se as especificidades desta assisténcia. Assim sendo,
o objetivo do trabalho consiste em descrever o processo de operacionalizacao
desenvolvido por profissionais, estudantes e docentes para implementar o PE
em unidade pediatrica. MATERIAIS E METODOS: trata-se de um relato de
experiéncia, assim, para atingir o objetivo proposto, € necessario
contextualizar o processo de operacionalizacao do PE na unidade pediatrica
foco do estudo. Dessa forma, destaca-se que em 2016 criou-se a Comissao do
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Processo de Enfermagem (COMPEnNf{) junto a um Hospital do Oeste de Santa
Catarina, oriunda da parceria entre ensino e servico, articulada por trés
instituicoes de ensino superior (IES) que ofertam o curso de graduacdo em
enfermagem, sendo as acoes realizadas, sustentadas por um macro projeto de
pesquisa e extensdo, aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal da Fronteira Sul, sob parecer: 1.836.351, conforme
Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude. A implementacao do PE
iniciou-se através de uma construcao coletiva, entre enfermeiros do servico,
docentes das IES e estudantes, de uma matriz, por meio de "rodas de
conversa', realizadas nas dependéncias do hospital a partir de um cronograma
de encontros quinzenais. A matriz inclui os DE com base na NANDA-I, os RE
da NOC, e as IE da NIC, considerando o perfil epidemiolégico e social dos
pacientes. Apoiados na matriz, os enfermeiros desenvolviam o PE gerando um
formulario denominado NNN que compreende as taxonomias NANDA-
I[/NOC/NIC. Apods a total implementacao do PE na unidade, as “rodas de
conversa” passaram a ter uma frequéncia mensal assumindo um carater
formativo, visto que, sao desenvolvidos estudos de casos, que permitem
analisar a aplicabilidade das etapas do PE e o desenvolvimento do raciocinio
clinico. Ademais, a aplicacao das etapas do PE é acompanhada através de
procedimentos de auditoria. Por fim, a matriz desenvolvida foi compilada em
um sistema informatizado. RESULTADOS: inicialmente foram oferecidos aos
enfermeiros do servico momentos de orientacao, explicacao e discussao sobre
o que € o PE, suas etapas, como desenvolvé-lo, sua importancia para a pratica
clinica e as possiveis sugestoes para sua implantacao e implementacao. Apos
a sensibilizacao, nos encontros quinzenais, iniciou-se a construcao do perfil
diagnostico da Unidade com base nos DE da NANDA por meio de rodas de
conversa em subgrupos, analisando todos os DE conforme os dominios da
taxonomia. Além de discutir sobre a descricao dos diagnoésticos, os fatores
relacionados e as caracteristicas definidoras também foram elencadas
conforme julgado necessario. De acordo com esses DE construiu-se uma
matriz, a qual foi avaliada e problematizada por todo o grupo quanto a sua
aplicabilidade clinica. Percebeu-se entre o grupo a necessidade de dividir a
matriz em trés, conforme a idade dos pacientes, em lactente, pré-escolar e
escolar, ja que o perfil varia muito. Desta forma, a partir dos DE elencados,
iniciou-se o processo de construcao do Histérico de Enfermagem (HE), sendo
desenvolvido um modelo para cada perfil. Esse movimento contrario favorece
a construcao do HE, ja que para desenvolver um PE com qualidade os fatores
relacionados e as caracteristicas definidoras precisam estar descritos no HE.
Seguindo a construcao da matriz, os RE com base na NOC foram elencados.
A NOC faz uma ligacao com os DE da NANDA, assim eram analisados os RE
e seus indicadores conforme os DE julgados necessarios. Da mesma forma, a
NIC faz a ligacao com a NANDA, escolhendo desta maneira, as principais IE e
atividades de acordo com os DE. Assim que cada etapa era desenvolvida os
enfermeiros as aplicavam na pratica, até que todas fossem implementadas de
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forma continua. Vale ressaltar, que o setor se organizou, para a execucao do
PE dividindo os pacientes para os enfermeiros de acordo com os turnos de
trabalho, sendo realizado a cada 24 horas. Apés a matriz estar finalizada e os
enfermeiros aplicarem todas as etapas na pratica, evidenciou-se a necessidade
de revisoes, pensando na sua qualificacao, para tal cada DE e seus respectivos
resultados, indicadores, intervencoes e atividade foram aos poucos sendo
revisados pelo grupo, discutindo seus elementos ou a falta deles. Esse
movimento permitiu uma adequacao entre as etapas, uma vez que as IE devem
estar correlacionadas com os RE e com os DE, como um ciclo. Além disso,
permitiu a problematizacao de casos e adequacoes da teoria com a pratica.
Mensalmente, estudos de caso eram desenvolvidos ja que o PE possibilita o
desenvolvimento do raciocinio clinico e seu estudo detalhado. Conforme os
procedimentos de auditoria, adequacoes e instrucoes também sao repassadas.
Por fim, alcancou-se a informatizacao das matrizes desenvolvidas, otimizando
sua aplicacido. CONCLUSAO: pondera-se que as formas descritas para a
operacionalizacao do PE com enfoque ao cuidado da crianca em ambiente
hospitalar foi efetiva, uma vez que o PE foi implementado na referida unidade
para 100% dos pacientes e conforme os resultados dos procedimentos de
auditoria, vem sendo executado integralmente. Atribui-se a isso, a construcao
coletiva das ferramentas e o trabalho desenvolvido para compreensdo da
importancia do PE através das discussoes e estudos de caso.
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Titulo: Realizacao de testes de acuidade visual: melhorando a qualidade
de vida das criancas

Autores: Ariel Larissa Scolari Teixeira - Académica da oitava fase do curso
de graduacao em Enfermagem - Bacharelado; Universidade Federal da
Fronteira Sul - Campus Chapeco; Chapec6/SC;
ariellarissascolari@gmail.com; Adriana Cristina Hillesheim - Mestre em
Envelhecimento Humano. Docente do Curso de Graduacao em Enfermagem
da Universidade Federal da Fronteira Sul - Campus Chapeco/SC;
adrianahilles@gmail.com; Francielli Gomes - Académica da oitava fase do
curso de graduacao em Enfermagem - Bacharelado; Universidade Federal da
Fronteira Sul - Campus Chapeco; Chapec6/SC;
franciellicomes12@gmail.com; Larissa Jaine Pinheiro - Académica da oitava
fase do curso de graduacdo em Enfermagem - bacharelado; Universidade
Federal da Fronteira Sul - Campus Chapeco; Chapeco/SC;
larie jainee@outlook.com.

Descritores: Criancas; Acuidade Visual; Educacao em Saude.

INTRODUCAO: a visdo é um dos principais érgdos do sentido, é através dela
que podemos observar o mundo e o universo, descobrir novos caminhos e
avancar nas tecnologias. A funcao visual é exercida pelo o6rgao da visao
chamado de olho, ele capta o espectro da luz e da origem as imagens. Dentro
da area da saude, especialmente para a Oftalmologia € fundamental a
quantificacao da visao, assim como a determinacao da acuidade visual que é
a qualidade da visdo. Para se avaliar a qualidade da visdao e quantificar um
padrao pode-se usar a tabela Snellen, que € padronizada mundialmente. A
tabela normalmente utilizada € composta por varias linhas, cada linha possui
duas fileiras, a primeira fileira comporta cinco letras e a segunda fileira cinco
numeros. O espacamento entre linhas € igual ao tamanho das letras, sendo
que o tamanho € decrescente, aumentando assim o grau de dificuldade visual.
Essa tabela € uma forma de avaliacao inicial, a qual € comumente utilizada
como um meio de classificacdo visual, principalmente na infancia, para
possiveis encaminhamentos oftalmolégicos. Um local propicio para a
aplicacao desse teste sdo as escolas, por meio da atencao primaria de saude,
que possui os meios, conhecimentos e pessoal necessario para esse trabalho.
Podendo-se constituir um grupo multiprofissional, ou pessoal de enfermagem
capacitado para realizar os testes, e a partir destes promover o
encaminhamento das criancas com alteracdo visual ao acompanhamento
especifico, auxiliando para que nao haja progressao na perda visual. Perante
o observado, o presente resumo tem por objetivo relatar a atividade que levou
a aplicacao do teste de acuidade visual de Snellen em uma escola de ensino
primario e fundamental, durante Atividades Teodrico Praticas do curso de
Enfermagem da Universidade Federal da Fronteira Sul, no municipio de
Chapec6-SC. METODOS: o presente resumo trata-se de um relato de
experiéncia, a partir da aplicacao de testes de Snellen, durante Atividades
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Teorico Praticas (ATP) no Componente Curricular “Cuidado no Processo de
Viver Humano II” no periodo de maio a julho de 2019. Ministrado como
dominio especifico da matriz curricular do Curso de Graduacdo em
Enfermagem, na Universidade Federal da Fronteira Sul - Campus Chapeco. O
componente abrange, entre outros temas, a saude da crianca, que contempla
a saude no meio escolar. Sendo assim, o presente trabalho relata as atividades
desenvolvidas em uma escola com turmas entre quarta e nona série, para
analise da acuidade visual dos estudantes. RESULTADOS: o ambito
educacional € de grande importancia para a promocao da saude infantil e
analise da necessidade de intervencoes, tanto pela adesao e disponibilidade
das escolas, quanto pela colaboracao dos escolares. Este € um meio facilitador
para o contato com as criancas e jovens, uma forma de insercao das unidades
basicas na esfera social, e auxilio aos mesmos durante o processo de
crescimento e desenvolvimento tanto fisico quanto psiquico. O envolvimento
dos académicos nas atividades dentro da escola promove o vinculo
interinstitucional, tornando o processo de continuidade das acoes mais efetiva
e resolutiva. Pensando nisso, durante as ATP’s, se desenvolveram atividades
dentro de uma escola, uma destas atividades foi o teste de acuidade visual em
todas as criancas do ensino fundamental. O processo para execucao dos testes
perpassou primeiramente pelo contato com a direcao da escola e, assim que
autorizada a atividade e selecionado dias e turmas foi realizado o
planejamento com a definicao do papel de cada estudante durante a realizacao
das atividades, e organizado materiais necessarios. No dia programado o
grupo se desloca da unidade basica até a escola, 1a fora separado uma sala
para realizacao dos exames, com a colocacdao dos testes na parede,
respeitando altura e distancia de onde as criancas seriam sentadas. Para cada
turma foi elaborada uma lista de chamada para fazer o controle de aplicacao
do teste, lista esta que ficou posteriormente sob responsabilidade da
enfermeira da unidade para controle das atividades desenvolvidas. Em cada
turma foi realizada a explicacao do que seria realizado e a ordem pela qual se
daria os trabalhos, dois estudantes de cada vez cada qual com um académico
de enfermagem aplicando o teste e outro marcando os resultados com os
valores. Se a crianca ja usa o6culos o teste € realizado com 6culos, caso essa
crianca nao realizou consulta oftalmologica ha mais de um ano, € orientada a
agendar consulta, como da mesma forma que a orientacdao € passada as
criancas que nao sabiam possuir uma dificuldade visual e o teste demonstra
essa necessidade. Para essas criancas que demonstraram algum grau de
dificuldade foi repassado primeiramente um encaminhamento para que os
pais sejam orientados a procurar a unidade de saude de referéncia para
marcacido de consulta com oftalmologista. CONCLUSAO: portanto, ressalta-
se a importancia do vinculo educacao-saude, assim como intervencoes de
saude dentro das escolas e comunidade. Também pode-se observar a grande
relevancia da realizacao dos testes de visao, tanto para estadiamento da perda
de visao, como melhora da qualidade da visao e consequentemente do
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cotidiano das criancas. Isso tudo com um teste simples e pratico, através de
integracao entre escola atencao basica e centros de especializacao.
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Titulo: Liga académica de pediatria e Hebiatria em Enfermagem e suas
contribuicoes de um futuro profissional

Autores: Jennifer Clement - Discente da oitava fase do curso graduacao em
Enfermagem- bacharelado, Autora, Universidade Federal da Fronteira Sul -
Campus Chapeco, Chapeco/SC, jenni_clement@outlook.com; Crhis Netto de
Brum - Doutora em Enfermagem Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
Coautora; Docente do curso de Graduacao em Enfermagem da Universidade
Federal da Fronteira Sul - Campus Chapeco; Chapeco/SC;
crhis.brum@uffs.edu.br; Vitoria Pereira Sabino - Discente da quarta fase do
curso graduacao em Enfermagem - bacharelado, Coautora, Universidade
Federal da Fronteira Sul - Campus Chapeco, Chapeco/SC,
vitoria.sabino3 1@outlook.com; Patricia Aparecida Trentin (Discente da
décima fase do curso de graduacao em enfermagem - bacharelado, Coautora,
Universidade Federal da  Fronteira Sul - Campus Chapeco,
patriciaOltrentin@hotmail.com; Tayna Bernardino Coutinho - Discente da
sexta fase do curso de graduacao em Enfermagem - Bacharelado, Coautora,
Universidade Federal da Fronteira Sul- Campus Chapeco, Chapecé SC,
taynabercoutinho@gmail.com.

Descritores: Ensino; Pediatria; Enfermagem.

INTRODUCAO: a comunidade académica tem um papel fundamental na
construcao de conhecimento dentro das universidades, compartilhando
vivéncias e aprendizados. Neste contexto, observou-se a necessidade de criar
mecanismos para que o académico fosse (co)participe neste ambito, exemplo
disso se vé na ampliacdo dos movimentos de Ligas Académicas, a partir da
Liga Académica de Combate a Sifilis, da faculdade de medicina na USP, em
1920. Estas por sua vez, compartilham de um objetivo principal, o qual é
suprir lacunas apontadas ao longo do processo formativo, além de atender a
demanda dos académicos, uma vez que se observa diferencas entre a rotina
do servico de saude e o encontrado na literatura cientifica. Assim, o objetivo
do trabalho é relatar a experiéncia/vivéncia da Liga académica de Pediatria e
Hebiatria em Enfermagem (LAPHE) e suas contribuicdes para formacao de um
futuro profissional da area da saude. METODO: a LAPHE foi fundada, em
julho de 2018, a partir da demanda de um grupo de académicas do Curso de
Graduacdao em Enfermagem da Universidade Federal da Fronteira Sul
(UFFS/SC) participantes do Grupo de Estudo e Pesquisa sobre Evidéncia no
Cuidado em Pediatria e Hebiatria (GEPE-CPDH). A LAPHE, homologada na
Pro-reitoria de Graduacao e Pesquisa (PROGRAD-UFFS), contou com vinte e
um membros e dois professores colaboradores, sendo das instituicoes UFFS,
Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC) e da Universidade
Comunitaria da Regido de Chapecé (UNOCHAPECO). Foram realizadas,
durante seu primeiro ano de fundacao, trés encontros de estudos para
membros inscritos, quatro aulas publicas, abertas para os nao membros, que
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foram ministradas por enfermeiras dos servicos de saude do municipio em
conjunto com professores e trés acoes de extensao, que tem como principal
objetivo inserir os membros da liga no cotidiano dos servicos de saude e
aplicar os conhecimentos adquiridos. RESULTADOS: de inicio, a mobilizacao
para que a ideia saisse do papel organizou-se para além dos estudos da
enfermagem, pois necessitou de conhecimento de demais areas como: direito,
administracdo, comunicacao entre outras, impelindo o grupo a buscar novos
conhecimentos e métodos, expandindo os olhares e incentivando as
potencialidades de cada um para ademais da area de atuacao do enfermeiro.
Apoés concretizada, a liga pode abranger os seguintes temas: Prevencao de
parada cardiorrespiratéoria e reanimacao cardiopulmonar em pediatria;
abordagens sobre criancas e adolescentes vivendo com o HIV, oncologia
pediatria e Terapia Assistida por Animais, sendo estes os temas das aulas
abertas ao publico externo. As aulas abertas contaram com a participacao de
académicos dos cursos de enfermagem, medicina, pedagogia, engenharia
ambiental, administracao, fisioterapia entre outras. Destaca-se que LAPHE
organiza-se em trés eixos: ensino: atendida pelas aulas publicas e encontros
de estudo de caso e estudo sobre fases do desenvolvimento, brinquedo
terapéutico e NANDA/NIC/NOC em Unidade de Terapia Intensiva Infantil; na
pesquisa: a qual se encontra em discussao a fim de abordar o conhecimento
sobre a liga no meio académico; e na extensdo: com a qual se realizaram trés
atividades em formato de intervencoes explanando os seguintes temas: A
relevancia do aleitamento materno para os familiares de criancas
hospitalizadas; Dezembro Vermelho e acdes no servico de acolhimento de
criancas e adolescentes em situacao de vulnerabilidade social. As acodes
realizadas foram desenvolvidas em colaboracao com Programas e Projetos
extensionistas da instituicdo: Projeto de Extensao Enferma-Ria: a palhracaria
como ferramenta na promocao da saude da crianca e do adolescente; Datas
Comemorativas no ambito da Saude: Acoes de Promocao a Saude e Prevencao
de Agravos e com o Programa Caopanheiro: promovendo a satde e a qualidade
de vida das criancas e adolescentes por meio da terapia assistida por animais
, respectivamente. Além disso, uma das formas de divulgar, organizar e
desenvolver atividades de aspecto educacional, foi a criacao uma rede de
colaboradores, essa estabelecida por meio de parcerias com as demais Ligas
Académicas da instituicao e Centro Académico, possibilitando realizar
posteriores atividades associadamente. As Ligas Académicas atuam para
sanar o desejo e a necessidade de contato com a pratica, de integracao e
identificacao com um grupo e o reconhecimento de si como adulto e futuro
profissional, pleno da capacidade critica-reflexiva para as tomadas de decisoes
dentro do ambiente de trabalho para que as demandas dos servicos publicos
de saude sejam atendidas. A producdo e envolvimento académico trouxe
inumeros beneficios, como o desenvolvimento pratico e de trabalho em equipe,
habilidade em comunicacdo além do aprimoramento do conhecimento da
capacidade critica-reflexiva das atividades privativas do enfermeiro, para os
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participantes e foi notorio o crescimento em conhecimento em diversos
assuntos dentro da area da enfermagem. CONCLUSAO: a LAPHE esta
conquistando o seu espaco dentro da Universidade, possibilitando aos
académicos e docentes uma integracdo e desenvolvimento de conhecimento,
proporcionando o crescimento pessoal, académico e profissional. Além disso,
quando pensamos no tripé educacional que envolve ensino, pesquisa e
extensao, entendemos que as atividades académicas possuem relevancia
social, uma vez que a comunidade esta inserida diretamente nas atividades,
produzindo e (re) significando o conhecimento, e por vezes, transformando o
aprendizado em cientifico, contribuindo para a disseminacao de informacoes
e o conhecimento para além do ambiente institucional de ensino. Portanto, se
faz necessario o investimento e planejamento de mais acoes envolvendo as
ligas, para que desta forma haja possibilidades de construcao do
conhecimento de forma cada vez mais qualificada e cientifica, possibilitando
assim, uma maior visibilidade e devolutiva social, favorecendo para além do
futuro profissional individual, mas sim, aperfeicoando o coletivo.

REFERENCIAS

Cavalcante, ASP et al. As Ligas Académicas na Area da Saude: Lacunas do
Conhecimento na Producao Cientifica Brasileira. Rev. bras. educ. med.,
Brasilia, v. 42, n. 1, p. 199-206, jan. 2018.

Burjato, JD. Historia da liga de combate a sifilis e a evolucao da sifilis na
cidade de Sao Paulo (1920-1995). Sao Paulo; 1999. Mestrado [Dissertacao]|
— Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto.

163



