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Introdução: A doença de Parkinson (DP) é caracterizada por uma neurodegeneração por 
atrofia de estruturas mesencefálicas (BAPTISTA, 2014). Estes pacientes apresentam 
sintomas como: tremores, rigidez, bradicinesia, instabilidade postural e distúrbio da marcha, 
quadros depressivos, distúrbios autonômicos e demência (PEIXINHO; AZEVEDO; SIMÕES, 
2006). 
Objetivos: Identificar, na literatura, os benefícios que os cuidados de enfermagem podem 
trazer aos portadores da DP, assim proporcionando qualidade de vida.  
Relevância do Estudo: O presente estudo se justifica na importância em considerar as 
necessidades cotidianas do paciente e da família, sua realidade e sentimentos relacionados 
ao processo de adaptação frente à doença a fim de traçar novos caminhos que possam 
amenizar os sintomas e estabelecer o bem estar físico do paciente. 
Materiais e métodos: Trata-se de uma revisão bibliográfica do tipo narrativa. Foram 
empregados critérios de inclusão e exclusão para retomada dos trabalhos, Após análise 
sistemática do material coletado, foi possível identificar 25 artigos dos quais 16 se 
enquadravam ao trabalho, fornecendo as informações necessárias. 
Resultados e discussões: Conforme Lima e Sales (2015), tanto a atuação de enfermagem 
quanto as medidas terapêuticas e farmacológicas são de grande importância para a adesão 
ao tratamento. Afirmam também que a enfermagem deve assistir ao paciente fornecendo 
informações acerca do processo patológico, o uso correto das medicações e suas reações 
adversas. Kusteret al (2014), afirma que os cuidados de enfermagem incluem orientações 
quanto à alimentação, uso de espessantes e alimentos que minimizem riscos de aspiração 
para o paciente. Ferreira et al (2010), alega que, para o parkinsoniano, é necessária uma 
constante estimulação cognitiva. Lopes et al (2005), diz que o profissional de enfermagem 
deve estar direcionado em promover o bem estar, observando e avaliando através de graus 
de incapacidade e funções que são alteradas durante o dia. 
Conclusão: Observou-se nesse estudo que o papel da enfermagem para o tratamento de 
paciente com DP está diretamente ligado com sua qualidade de vida, desenvolvimento da 
doença, percepção e cuidados com pacientes e familiares, para que estes mantenham o 
tratamento satisfatório juntamente com equipe de enfermagem e multiprofissional 
capacitada e qualificada. 
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Introdução: A prematuridade é um assunto que está sendo discutido entre os 
pesquisadores da área como um problema de Saúde Pública por se tratar da causa mais 
importante de morte neonatal e a segunda causa principal de mortalidade em crianças 
menores de cinco anos. Atualmente, no Brasil, a taxa de mortalidade de crianças abaixo de 
1 ano é de 16/1000 nascidos vivos, sendo que 70% das mortes acontecem nos primeiros 28 
dias de vida (LIU; et al, 2012, MATIJASEVICH; et al, 2013).  O cuidado integral ao recém-
nascido prematuro e sua família tem se tornado uma das boas práticas observadas durante 
a internação em unidade de terapia intensiva neonatal, sendo assim, em 1999, o Ministério 
da Saúde implantou a Política de Atenção Humanizada ao Recém-nascido de baixo peso, 
conhecida também como Método Canguru, trata-se de uma proposta de humanização da 
assistência neonatal baseada no acolhimento ao bebê prematuro e sua família, no respeito 
às singularidades, promoção do contato pele a pele (posição canguru) e envolvimento da 
mãe nos cuidados com o filho (BRASIL, 2014). 
Objetivos: Analisar, através de uma revisão de literatura, a importância do método canguru 
na recuperação do recém-nascido prematuro. 
Relevância do Estudo: Por ser uma proposta de mudanças, o Método Canguru tem 
encontrado desafios, especialmente na adesão por parte de profissionais que sejam 
sensibilizados suficientemente para essa nova visão e impulsionem o processo de 
transformação dos cuidados neonatais. Diante do exposto, torna-se importante reconhecer 
os benefícios advindos com o método, o qual embora seja amplamente difundido e 
implementado nacionalmente, observa-se ausência descritiva de vantagens e benefícios na 
pratica clínica, o que pode comprometer adesão dos profissionais bem como contribuir para 
o desenvolvimento de estudos científicos na área da enfermagem neonatológica. 
Materiais e métodos: O tipo de pesquisa utilizado para a elaboração deste estudo é o de 
revisão bibliográfica. Como critérios de inclusão optou-se por artigos indexados na base de 
dados LILACS e SCIELO, disponíveis no idioma português, publicados no período de 2007 
a 2017 e publicados na íntegra (completos). 
Resultados e discussões: Foram encontrados para este estudo 19 artigos que se 
enquadraram nos critérios de inclusão propostos. De acordo com a leitura dos artigos 
selecionados, foi possível identificar duas categorias para discussão: Benefícios do Método 
Canguru para os Recém- Nascidos e Percepções das mães acerca do Método Canguru e o 
papel da enfermagem. Os estudos encontrados mostram que o MC, possibilita efetivamente 
a conexão entre mãe e RN prematuro, colaborando para a vinculação da díade mãe e filho. 
Os dados apontam que o maior tempo de Posição Canguru favorece as trocas iniciais de 
contato entre o filho pré‑termo e a mãe, o que sugere maior estado de alerta e melhor 
disponibilidade do RN para interações durante a amamentação (NUNES et al., 2017; ALVES 
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et al., 2007).Os benefícios do Método Canguru têm sido demonstrados por diversas 
pesquisas, que mostram diminuição de infecção, estímulo ao aleitamento materno, controle 
térmico mais eficiente e melhora do desenvolvimento neurocomportamental do recém-
nascido, favorecimento do vínculo mãe e filho, melhora no relacionamento da família com a 
equipe de saúde, e maior competência e confiança dos pais no manuseio do recém-nascido 
de baixo peso, inclusive após a alta hospitalar (MENEZES et al., 2014; BRASIL, 2014).A 
realização do método canguru faz com que as mães se sintam integralmente inseridas na 
recuperação do bebê, para elas, é sinônimo de proximidade à alta hospitalar, bem como a 
volta para a casa com seu filho em condições clínicas recuperadas (NEVES, RAVELLI E 
LEMOS, 2010). Segundo pesquisadores, a promoção desse cuidado facilita o vínculo mãe-
filho, pois quando a mãe participante e é acolhida por uma equipe de profissionais 
sensibilizados em humanizar o cuidado, verifica-se maior interação desta com seu filho, com 
a equipe e com a instituição (COSTA et al., 2015). Enfim, o acolhimento, a interação e a 
comunicação da equipe com os pais desempenham papel fundamental para que as 
experiências emocionais desse período sejam melhor elaboradas e o sofrimento dos pais, 
minimizados. 
Conclusão: Com base na revisão realizada, conclui-se que o MC configura-se como uma 
ótima proposta de atenção humanizada ao RN pré-termo ou de baixo peso, trazendo 
consigo muitas vantagens e benefícios. A equipe de enfermagem é essencial para que o MC 
ocorra de uma maneira eficaz, visto que tem o papel de educar, orientar e auxiliar no 
decorrer da vivência materna e familiar no MC a fim de promover uma assistência 
humanizada, com foco no restabelecimentodo vínculo mãe-bebê, que será imprescindível 
para toda a vida familiar. 
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Palavras-chave: Neoplasia, Cuidados paliativos, Visita domiciliar e Estratégia Saúde da 
Família. 
 
Introdução: Neoplasia é uma doença crônica, degenerativa, caracterizada pelo crescimento 
desordenado, rápido e incontrolável de células, que consegue invadir tecidos e órgãos e se 
espalhar para outras regiões do corpo, levando a metástase. A doença desencadeia 
grandes alterações metabólicas, através de tratamentos como cirurgia, radioterapia, 
quimioterapia ou a combinação desses, podem trazer efeitos colaterais, como dor, 
constipação, náuseas, êmese, mucosites (PALMIERI et al., 2013). 
Pacientes com poucas chances de cura nos hospitais acabam recebendo assistência 
inadequada, muitas vezes procedimentos invasivos, tratamentos difíceis, ignorando o 
sofrimento, sintomas mais comuns e isolando-os da família, de sua casa, sua privacidade.  
No Brasil, é promulgada legislação específica estabelecendo no âmbito do Sistema Único de 
Saúde (SUS), o cuidado paliativo e o atendimento domiciliar (SILVA, 2014). 
Objetivos: Descrever a importância do trabalho da Estratégia Saúde da Família (ESF) e 
Visita Domiciliar (VD) aos pacientes com cuidados paliativos oncológicos. 
Relevância do Estudo: O presente estudo buscou identificar as necessidades e os 
aspectos emocionais do paciente oncológico, junto à sua família, e como a equipe pode se 
posicionar frente a esse processo, através do acolhimento e vínculos conquistados pela 
equipe da Estratégia Saúde da Família (ESF), ajudando-os no enfrentamento da doença 
neoplásica, em busca por uma qualidade de vida melhor e amenizando assim o sofrimento 
que essa doença causa. 
Materiais e métodos: Revisão bibliográfica do tipo narrativa, construída pela análise da 
literatura publicada em artigos de revistas eletrônicas na interpretação e análise crítica 
pessoal do autor (ROTHER, 2007). Foram pesquisados nas bases de dados eletrônicas, 
BIREME (Biblioteca Regional de Medicina), SCIELO (Scientific Eletronic Library Online) e 
Google Acadêmico, utilizando os descritores “Neoplasia”, “Cuidados paliativos”, “Visita 
domiciliar” e “Estratégia Saúde da Família”. 
Resultados e discussões: O Programa Saúde da Família (PSF) proposta pelo governo 
como um modelo assistencial a partir da atenção básica, através dos princípios do Sistema 
Único de Saúde (SUS), coloca não só o indivíduo como foco principal, mas sim a família 
também. Atua em um determinado território limitado com número de famílias definidos, 
sendo 600 a 1.000 famílias, correspondendo a 2.400 a 4.500 habitantes, devendo ser 
composto, no mínimo por um enfermeiro, um médico, dois técnicos de enfermagem, quatro 
a seis agentes comunitários (FERNANDES, 2010). 
Por meio de Visita Domiciliar (VD), acontece o acolhimento e as aproximações entre a 
Estratégia Saúde da Família (ESF) e as famílias, construindo vínculos, dando acesso aos 
serviços oferecidos, gerando confiança e lealdade, levando a uma resolutividade à 
população (BEZERRA et al., 2012). 
O paciente e família são assistidos em todas as áreas, bio-psico-social-espiritual. Nesse 
processo o paciente e o cuidador são treinados para cuidar de suas necessidades, dando 
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lhes autonomia quanto às atividades do dia a dia, melhorando e mantendo a qualidade de 
vida, a aceitação do diagnóstico e ajudando os a conviver com a enfermidade e no apoio à 
família, proporcionando ao indivíduo, dignidade e respeito no processo de morte e morrer 
(HEY, 2014). 
Conclusão: Ainda existem grandes desafios para melhoria e qualidade dos serviços da 
Atenção Primária da Saúde. Mesmo com tantas dificuldades e obstáculos que a Estratégia 
Saúde da Família enfrenta ao dar assistência aos pacientes oncológicos em domicílio, nota-
se que há um grande esforço e empenho por parte da equipe de saúde em prestar 
atendimento de qualidade e humanizado, caminhando lado a lado com o usuário que 
necessita de cuidados paliativos, e sua família, para que tenham dignidade e respeito num 
momento tão delicado e frágil que se encontram. Ficou evidente a necessidade de parcerias 
com outras redes de apoio, mesmo assim, estudos apontam grande satisfação dos usuários 
que tem a oportunidade de ter os cuidados em domicílio devido, o suporte e apoio 
emocional e orientações dos cuidados que recebem através do acolhimento e vínculo que 
se é criado entre os profissionais da Estratégia Saúde da Família, o paciente e a família. 
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Introdução: A Doença de Alzheimer (DA) ficou conhecida em 1906, pelo neuropatologista 
alemão Alonis Alzheimer. Esta patologia é a forma mais comum de demência entre os 
idosos, frequente após os setenta anos de idade, possuindo perfil degenerativo e 
progressivo, ocasionando declínio das funções cognitivas ligadas à percepção, 
aprendizagem, raciocínio e funcionamento psicomotor (ILHAet al., 2012). Contudo, 
observam-se precocemente nos indivíduos com 65 anos, produzindo incapacidade de 
pensar, raciocinar, memorizar, afetando a linguagem e, por fim, o comportamento 
(BACKESet al., 2009). Sendo assim, o idoso apresenta dificuldade no desempenho de suas 
atividades diárias, tais como: higiene, alimentação, mobilização e eliminações, se 
restringindo ao leito podendo assumir a posição fetal devido às contraturas (BARBOSAet al., 
2012).  
Objetivos: Identificar, na literatura, o papel do enfermeiro assistencial ao cuidador e familiar 
do portador de Alzheimer, revelando o conhecimento e o cuidado na evolução da doença.  
Relevância do Estudo: O presente estudo se justifica na importância da enfermagem 
compreender a doença e seus cuidados; em ter ciência que o cuidador formal ou familiar 
saiba sobre a doença e os cuidados específicos, planejando uma assistência educativa 
promovendo o bem-estar deste idoso portador de Alzheimer.  
Materiais e métodos: Trata-se de uma revisão bibliográfica do tipo narrativa, utilizando 
bases de dados científicas eletrônicas, tais como Bireme, Scielo e LILACS no período de 
Fevereiro à Agosto de 2017. Os critérios de inclusão contemplaram artigos disponíveis na 
íntegra e online, em português, dos últimos 10 anos que respondessem o objetivo proposto. 
Sendo assim, foram excluídos dissertações de mestrado e teses de doutorado. A amostra 
constituiu-se de 16 publicações. 
Resultados e discussões: Com a progressão da doença, os portadores se tornam 
agressivos e dependentes de cuidadores formais ou informais. Os cuidadores formais 
constituem-se enfermeiros formados, enquanto os informais na sua maioria são: familiares, 
voluntários de grupos religiosos, sem formação alguma, apenas com a boa vontade de 
ajudar (ALMEIDA, JARDIM e FRANCO, 2014). Segundo Backeset al., (2009), o início 
insidioso da doença faz com que as pessoas não percebam  diferença em seu familiar, 
quando  se nota algo diferente, já existe comprometimento significativo da doença. Com isso 
o diagnóstico se torna demorado contribuindo para a insegurança e confusão familiar 
levando ao tratamento da doença inadequado. A enfermagem assistencial é embasada pelo 
saber técnico, científico, ético e cultural, os quais estão comprometidos no auxílio do 
indivíduo e sua família em compreender os enfrentamentos vividos pela doença, 
entendendo os diversos comportamentos familiares durante o cuidado. É indispensável que 
a equipe de enfermagem atue significativamente no âmbito assistencial domiciliar, por meio 
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de um planejamento eficaz que observe as necessidades integrais do doente, cuidadores e 
familiares do doente (MOURA, MIRANDA E RANGEL, 2015). 
Conclusão: O estudo permitiu revelar que o cuidar no ambiente domiciliar é tendência 
mundial, por não somente afetar somente o indivíduo, mas toda família, corroborando para 
modificações no meio familiar, financeiro, social, emocional e físico. A prática da assistência 
integralizada à família estabelece um relacionamento próximo entre a equipe de 
enfermagem e a família assegurando uma práxis adequada às condições familiares. Deste 
modo, o enfermeiro assistencial deve saber ouvir, oferecer auxílio ao outro, no intuito de 
minimizar o impacto que aDA causa no núcleo social envolvido. 
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Introdução: O câncer é o nome genérico de um conjunto de mais de duzentas doenças 
distintas, ocorrem quando as células de determinado órgãos passam a crescer, de forma 
incontrolável, dando consequência a uma massa de tecido, denominada massa tumoral ou 
simplesmente tumor. O aumento progressivo dos diversos tipos de câncer tem levado 
pesquisadores a estudar e buscar desvendar a etiologia (STUMM, LEITE E MASCHIO, 
2008).  
É considerado câncer uma patologia que surge por alterações genéticas nas células, que se 
multiplicam e formam clones, perdendo sua função e utilidade no organismo, apesar disso o 
câncer possui metabolismo ativo (MORAIS et al., 2013). 
Assim, o recebimento de um diagnóstico de câncer, pode provocar vários sentimentos de 
inquietações e fragilidades nos pacientes e familiares, e nos demais que possam conviver 
com a doença, considerando o câncer como um dos problemas de saúde pública, 
enfrentado pelo sistema de saúde do brasileiro (BATISTA, MATTOS E SILVA, 2015). 
Objetivos: Descrever a atuação do enfermeiro frente a dificuldade do diagnóstico de câncer 
e a evolução da doença.  
Relevância do Estudo: Esta pesquisa teve como foco valorizar a participação ativa e 
especializada do Enfermeiro Oncológico, identificando as dificuldades e os conflitos 
enfrentados pelos pacientes portadores de neoplasias malignas e suas famílias, durante a 
comunicação de diagnósticos e prognósticos de câncer, tanto na fase inicial como nos 
cuidados paliativos, tornando esse período da vida de cada paciente e família, visando à 
intervenção da assistência na evolução da doença.  
Materiais e métodos: O trabalho trata-se de uma revisão bibliográfica do tipo narrativa, que 
são publicações amplas, apropriadas para descrever e discutir o desenvolvimento ou o 
“estado da arte” de um determinado assunto, sob ponto de vista teórico ou contextual. 
(ROTHER, 2007).Foram pesquisados artigos científicos através das bases de dados 
eletrônicas, LILACS, SCIELO, Ministério da Saúde – INCA, Biblioteca virtual e Google 
acadêmico, utilizando os descritores: Cuidado, Oncologia e Papel do Enfermeiro. 
Resultados e discussões: Atualmente, apesar dos avanços da Medicina em relação aos 
procedimentos realizados para doenças terminais, o câncer ainda é uma patologia 
associada a estigmas relacionados a uma sentença de morte, podendo acontecer de forma 
inesperada, em algum momento da vida de uma pessoa que raramente está preparada para 
receber um diagnóstico que venha interferir em seus hábitos, costumes, integridade física e 
ciclo biológico. O câncer é visto como um processo irreversível e cheio de significados para 
o paciente, família e saúde, que se estabelecem a partir de vivencias socioculturais, muitos, 
medos e incertezas formados desde o momento em que se da à possibilidade, mesmo que 
remota, de seu diagnostico. Sendo uma patologia que se reveste de incógnitas, causa 
previsões futuras as quais se constituem de uma infinidade de sofrimentos, idas e vindas 
aos hospitais, do desamparo que irão produzir a seus familiares, interrupção de suas 
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atividades profissionais, enfim, de toda sorte de angustia, desespero e extremo negativismo, 
predominando o medo e o descontrole emocional desencadeado pelo fato do paciente ter 
intenso impacto e sensação de morte iminente (SOUZA et al., 2009). 
Segundo o olhar de Santana et al., (2009), a percepção da morte foi se transformando e 
tornando uma proporção diferenciada na vida das pessoas. O processo morte/morrer era 
assistido pelos familiares, permitindo o conforto e a presença dos entes queridos no final. 
Aprender a lidar com perdas em um contexto de doenças sem prognósticos, cuidar de 
indivíduos com doenças terminais e seus familiares é uma atividade ou um modelo de 
atenção à saúde que vem sendo denominado "cuidado paliativo". Segundo a Organização 
Mundial de Saúde, definiu cuidados paliativos como "medidas que aumentam a qualidade de 
vida de pacientes e seus familiares que enfrentam uma doença terminal, através da 
prevenção e alívio do sofrimento por meio de identificação precoce, avaliação correta e 
tratamento de dor e outros problemas físicos, psicossociais e espirituais". O objetivo de 
qualidade de vida aos dias e não dias a vida, o que apresenta um grande desafio para a 
equipe de enfermagem, tendo habilidades do cuidar, relacionados a sofrimento, dignidade e 
apoio. A equipe de enfermagem se preocupa com os problemas que surgem em nosso 
cotidiano, aquilo que é de verdadeira importância: o ser humano. 
Conclusão: O câncer, assim como outra doença desestrutura emocionalmente o paciente e 
familiar, cabe ao Enfermeiro ter a sensibilidade de perceber essas necessidades não 
atendidas, ou seja, perceber o imperceptível, as quais devem estar inseridas no plano de 
assistência de enfermagem, promovendo conforto humano ao paciente e sua família. O 
Enfermeiro e equipe devem estar capacitados para enfrentar a doença e todas as reações 
químicas, fisiológicas e emocionais a partir do diagnóstico e tratamento.  
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Introdução: Câncer é o nome dado a um processo mórbido, onde ocorre a mutação de uma 
célula anormal. A célula anormal acaba realizando um clone e com isso proliferando de 
maneira rápida e anormal. Elas adquirem características invadindo os vasos linfáticos e 
sanguíneos, com isso serão transportadas para outras partes do corpo e assim acontece a 
metástase (NOGUEIRA et al., 2013). 
O impacto psicossocial do câncer de mama tem sido estudado desde a década de 70. São 
eles desconforto psicológico (ansiedade, desconforto, e raiva); mudanças no padrão de vida 
casamento, vida sexual e trabalho). Isso inclui também as questões sobre mastectomia, 
recorrência de doenças e morte. Quanto ao “contexto cultural”, são realizados estudos sobre 
como o câncer é visto em nossa cultura e como a percepção da doença repercute na vida 
do paciente (SILVA, 2008). 
 O câncer de mama afeta a condição física e saúde mental, pois os seios são símbolos de 
feminidade, sexualidade e maternidade. Em muitos casos o diagnostico e o tratamento é 
traumatizante para a mulher. É como se a vida da paciente fosse dividida em antes e depois 
da doença (SANCHES E SANTOS, 2009). 
Objetivos: Compreender aspectos psicológicos e emocional de mulheres que foram 
diagnosticadas com câncer de mama. 
Relevância do Estudo: O estudo deixa um alerta sobre o autoexame e compara a 
percepção da doença junto com os aspectos psicológicos e emocionais. Além disso, traz 
uma visão diferente para os profissionais da enfermagem, que muitas vezes tratam 
diretamente dos acometidos pela doença, fazendo com que compreendam e tenham mais 
paciência com o paciente e seus familiares, isso muitas vezes afeta diretamente e de forma 
positiva, o tratamento prestado a essas pessoas. 
Materiais e métodos: O trabalho apresentado trata-se de uma revisão narrativa, utilizada 
para descrever determinado assunto. Constituem, basicamente de analise de literatura 
publicada em livros, artigos de revista impressas ou eletrônicos na interpretação e analise 
critica pessoal do autor (ROTHER, 2007.Foram pesquisados nas baseseletrônicas LILACS  
e SCIELO, e Ministério da Saúde – INCA (Instituto Nacional do Câncer), utilizando os 
descritores “Câncer de mama”, “Emoções” e “Oncologia”. 
Com os descritivos utilizados foram analisados 20 artigos, porém14 artigos utilizados. Como 
critério de inclusão utilizamos os estudos publicados no período entre os anos de 2007 a 
2017. 
Resultados e discussões: Silva e Santos (2008), observou que a ordem após o 
diagnostico do câncer de mama é: sobrevivência, condições financeiras para realizar o 
tratamento e quando iniciado, a mutilação e consequências para a vida sexual. Os estudos 
demonstram que mulheres que foram submetidas á mastectomia sentiram piora na imagem 
corporal, na vida da mulher, toda sua feminilidade e comunicar a necessidade da retirada é 
abalar a identidade feminina. É necessário compreender esse significado, pois o tratamento 
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se dará a uma mulher fragilizada em sua sexualidade, maternidade e feminilidade. O câncer 
de mama interfere na identidade feminina e ocasiona a baixa autoestima, sentimentos de 
inferioridade e medo de ser rejeitada pelo parceiro. O sofrimento psicológico da mulher que 
precisa enfrentar o tratamento do câncer de mama esta muito além da doença em si, pois 
afeta as relações interpessoais e intimas a mulher, é indispensável que esses aspectos 
sejam levados em conta e tenham uma atenção especial durante o acompanhamento e 
tratamento médico.  
Meirim e Silva (2010), afirmam que o câncer de mama é a doença mais temida pelas 
mulheres, tanto pela sua frequência quanto pelos efeitos psicológicos, que afetam a 
sexualidade e imagem pessoal da pessoa acometida. É mais frequente em mulheres acima 
de 35 anos e é a principal causa de morte de mulheres nos países ocidentais. Seu índice 
aumentou significativamente nos últimos 10 anos. Essa neoplasia traz mudanças efetivas na 
vida da mulher e o estudo buscou identificar pensamentos e sentimentos acerca da doença 
e o tratamento, sem esquecer que cada indivíduo enfrenta a situação à sua maneira.Para 
investir na qualidade de vida do paciente, levam-se em conta o aumento dos casos do 
câncer de mama, a possibilidade de sobreviver e o quanto o diagnóstico desestrutura a vida 
da mulher, e essa etapa deve ser acompanhada de um psicólogo. 
Conclusão: As mulheres acometidas pelo câncer de mama nos possibilitam compreender 
como essa doença afeta o psicológico e emocional da mulher acometida, além de seus 
familiares e amigos. O apoio da família é fundamental, pois se trata de um tratamento 
agressivo e estigmatizado, podendo levar ao afastamento de pessoas próximas, inclusive 
seu cônjuge. O profissional de enfermagem deve ter uma visão e cuidados diferenciados ao 
atender a paciente oncológica e familiares. 
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Palavras-chave: Assistência de Enfermagem, Anestesia, Sala de Recuperação. 
 
Introdução: A SRPA é o local destinado a receber pacientes e pós-operatório imediato 
submetidos as anestesias geral e/ou loco regional onde são implementados cuidados 
intensivos, até o momento em que o paciente esteja consciente, com reflexos protetores 
presentes e com estabilidade de sinais vitais. Para tanto, são necessários recursos técnicos 
e recursos humanos especializados que deem suporte para prevenção, detecção e 
implementação precoce dos cuidados específicos (POPOV E PENICHE, 2008). 
Em 1996 foi desenvolvido um sistema de classificação de pacientes utilizando 13 
indicadores críticos: estado mental e nível de consciência, oxigenação, sinais vitais, nutrição 
e hidratação, motilidade, locomoção, cuidado corporal, eliminações, terapêuticas, educação 
para a saúde, comportamento, comunicação e integridade cutaneomucosa  (LIMAet al; 
2010). 
A alta rotatividade de pacientes, as diferentes intervenções cirúrgicas com graus de 
contaminação distintos e a possibilidade de isolamento de patógenos associados á 
assistência á saúde também em pele integra, torna a higiene das mãos uma medida 
imprescindível para garantir a qualidade da assistência e a segurança dos pacientes 
(BARRETO et al., 2009). 
A necessidade de informações que a família possui deve ser repensada como cuidado, no 
qual os profissionais d saúde e a enfermagem deverão fundamentar suas ações baseadas 
na relação social, profissional-paciente-família, compreendendo que a humanização do 
cuidar passa pelo compartilhar de perspectivas no mundo da vida (LIMA E BUSIN, 2008). 
Objetivo: Compreender a importância da enfermagem no pós operatório e pontuar algumas 
medidas que podem minimizar o risco de complicações na SRPA (sala de recuperação pós 
anestésica). 
Relevância do Estudo: O estudo em desenvolvimento tem como finalidade expor o quão 
importante é uma assistência humanizada, fundamentada em conhecimento teóricos e 
práticos que colocados no dia a dia garante um atendimento qualitativo e minimiza os riscos 
de complicações do pós anestésico. 
Materiais e Métodos: Revisão bibliográfica do tiponarrativa,pesquisadas nas bases de 
dados eletrônicos Acta Paul Enfermagem, Revista Gaúcha de Enfermagem, Revista 
Eletrônica de Enfermagem, Revista Latino-Am. Enfermagem, Revista Escola Enfermagem 
USP, Scielo(ScientificEletronic Library Online).Entrelaçando os seguintes descritores: 
Assistência deEnfermagem, Anestesia e Sala de Recuperação. Foram utilizados como 
critérios de inclusão artigos científicos nas bases de dados, publicados em português e 
elaborados nos últimos 10 anos.Como critérios de exclusão foram eliminados documentos 
encontrados na busca que não tinham relevância na discussão do assunto em tese. 
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Resultados e Discussões: Assistência de Enfermagem e Cuidados específicos que 
minimizam as complicações no Pós Anestésico: Como complicações prevalentes em SRPA 
temos os fatores intrínsecos do paciente que podem ser conhecidos ao se realizar uma 
avaliação pré anestésica adequada, e fatores extrínsecos que são passíveis de 
treinamentos, supervisão comparticipação da educação continuada na instituição, 
desenvolvimentos de rotinas, inspeção periódicas de aparelhos e equipamentos, e melhoria 
de recursos humanos (POPOV E PENICHE, 2008). 
A HM (higienização das mãos), antes e após os procedimentos, tenha sido maior entre 
enfermeiros, ambas as categorias tiveram baixa adesão, fato preocupante considerando que 
o paciente na SRPA é critico, requer cuidados intensivos e manuseio constante, para 
avaliação global do retorno da anestesia e equilíbrio hemodinâmico (BARRETO et al., 2009). 
A evolução do paciente e sua avaliação continuada foi o ponto salientado, as principais 
metas da assistência de enfermagem para que o paciente tenha uma recuperação 
considerada ótima incluem função respiratória, alívio da dor e do desconforto pós operatório, 
manutenção da temperatura corporal normal, entre outras (CUNHA E PENICHE, 2007). 
Conclusão: Concluí-se que a assistência da enfermagem na SRPA deve ser especializada, 
voltada para melhora gradativa do paciente, desenvolvendo todos os métodos de profilaxia, 
desde a lavagem das mãos até os sinais e sintomas mais específicos de cada 
procedimento, e, para isso é indispensável a educação continuada da equipe, reciclagens, 
acompanhamento e supervisão. 
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Palavras-chave: Enfermagem, Histerectomia e Sexualidade. 
 
Introdução: A Histerectomia é um procedimento cirúrgico irreversível realizado por 
indicação médica, com a finalidade de restabelecer a saúde ou mesmo salvar a vida da 
mulher. A histerectomia abdominal total (HAT) é indicada para colo de útero anormal; 
hipermotilidade de colo uterino; paciente que não realiza colpocitologia oncótica anualmente; 
nas situações de doença anatômica, estado maligno e em condições de alto risco para o 
desenvolvimento ou recorrência deste, deve ser feita a HAT com salpingooforectomia 
bilateral. A histerectomia subtotal esta indicada nos casos de: colo de útero normal á 
colpocitologia oncótica e colposcopia; pacientes jovens (abaixo de 45 anos) ou quando a 
parte vaginal é uma quantidade variável à do cérvice supra vaginal não são 
removidas(SALIMENA e SOUZA, 2008). 
Esse procedimento atualmente representa a segunda cirurgia mais realizada entre mulheres 
em idade fértil, no Brasil. A maioria das pacientes associa o útero a reprodução, aponta 
repercussões negativas na sexualidade após a cirurgia, como falta de desejo e prazer 
sexual (MELO e BARROS, 2009). 
Uma atenção deve ser direcionada à mulher submetida à histerectomia, visto que ela se 
encontra em um contexto em que perpassam preocupações importantes relacionadas à sua 
indicação, decisão e submissão à cirurgia (MERIGHI et al; 2012). 
Objetivo: Compreender as experiências de mulheres submetidas à histerectomia, bem 
como suas expectativas mediante a realização de tal procedimento cirúrgico. 
Relevância do Estudo: O estudo em desenvolvimento tem como finalidade expor as 
dificuldades, mitos e verdades em torno da histerectomia, demonstrando também que há 
possibilidade em conduzir essa nova fase com um olhar positivo, otimista e real, 
desmitificando muitos paradigmas que são comentados muitas vezes por pessoas leigas 
sem embasamento científico. Ao mesmo tempo em que aparece o medo da cirurgia, da 
anestesia, da morte, de não se sentir mulher como antes, existe o benefício dos 
desaparecimentos dos sintomas e cura para seus problemas. 
Materiais e Métodos: Revisão bibliográfica narrativa, pesquisadas nas bases de dados 
eletrônicos Scielo(Scientific Eletronic Library Online), Research – Investigation, Pepsic 
(Periódicos Eletrônicos em Psicologia). Entrelaçando os seguintes descritores: Enfermagem, 
Histerectomia e Sexualidade. Foram utilizados como critérios de inclusão artigos científicos 
nas bases de dados, publicados em português e elaborados nos últimos 10 anos.Como 
critérios de exclusão foram eliminados documentos encontrados na busca que não tinham 
relevância na discussão do assunto em tese. 
Resultados e Discussões: A vida da mulher antes e depois a Histerectomia: Os mitos 
referentes a retirada do útero foram minimizados frente á ausência de qualidade de vida da 
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mulher, que se via limitada em seu cotidiano pessoal e profissional em razão das dores e 
sangramento contínuo provocado pela miomatose uterina (MERIGHIet al; 2012). 
Diante de sintomas desagradáveis e limitantes no cotidiano das pacientes, a cirurgia tornou-
se uma possibilidade real de cura, facilitando o processo de aceitação da intervenção 
(SILVA, SANTOS e VARGENS; 2010). 
Os sentimentos originados de situações consideradas boas, que refletem no corpo estado 
de prazer e de ausência de dor, são valorizados como positivos. Enquanto outros 
sentimentos que são percebidos como punições, associados com situações más, refletidos 
no corpo como ausência de prazer e presença de dor, são valorizados negativamente 
(VILLAR e SILVA; 2009). 
A importância dos profissionais da saúde abrirem-se á vivência dessas mulheres, uma vez 
que foi, por meio dessa abertura, que se deu conhecimento de suas concepções a respeito 
da cirurgia e a desconstrução de preconceitos estruturados, antes da realização do 
procedimento cirúrgico (MERIGHI et al; 2012). 
Conclusão: Conclui-se que a partir do momentoda definição da necessidade da realização 
da histerectomia, a mulher entra em conflito, tanto introspectivo quanto coletivo, pois os 
sentimentos de medo, insegurança e dúvida acomete todos os envolvidos na vida da 
paciente.Para que isso seja minimizado é indispensável a assistência humanizada da 
equipe multidisciplinar, prestando todas informações possíveis que possam conduzir todos, 
paciente e família, a um sentimento confortável de confiança e uma perspectiva de uma vida 
melhor. 
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Introdução: O profissional de enfermagem em todo seu processo de trabalho possui 
diferentes atuações praticas que lhe permite: cuidar, ensinar, administrar e se aprofundar 
em determinados assuntos. Essas diferentes atuações cabe desenvolver suas atividades 
em diversos setores da saúde, e dentre esse leque de opções, há a Central de Material e 
Esterilização – CME (TAUBE E MEIER, 2007). 
Assim, a CME acaba desenvolvendo papel de suma importância na qualidade assistencial 
do processo, diante disso há uma necessidade do quadro de colaboradores, que acaba 
sendo inferior do esperado, ou até mesmo sem qualificação necessária para a realização 
dos processos dos artigos(COSTA E FUGULIN, 2011). 
Existe um questionamento em que a enfermagem deve cuidar de vidas, mas pelo 
enfermeiro lidar com artigos e materiais não deixa de prestar cuidados ao paciente, mesmo 
que seja indiretamente. A assistência da enfermagem engloba: o rigoroso controle de 
infecções hospitalares, a higiene hospitalar e sua gerencia, entre outros (BARTOLOMEI E 
LACERDA, 2006). 
O enfermeiro utiliza processos diferentes dentro da CME articulando com as especificidades 
que o setor exige, caracterizando-o como um profissional com atuação peculiar, pois utiliza 
de um vasto conhecimento empírico, tecnológico, cientifico e de coordenação do trabalho. 
(TAUBE E MEIER, 2007). Uma vez que o trabalho do enfermeiro é entendido como um 
conjunto de pilares anexados as peculiaridades do serviço prestado à saúde, articula-se em 
setores e prestando ações de cuidados necessários, assim como ao ensino, gestão e 
pesquisa (TAUBEet al.,2007). 
Objetivo: Descrever e identificar a assistência do enfermeiro na central de material, 
abordando seu real papel diante de todo o funcionamento da CME.  
Relevância de Estudo: Trata-se de um estudo onde visa identificar a assistência do 
enfermeiro e suas diversas atividades rotineiras na central de material. Destacando o 
reconhecimento de sua suma importância no setor, através dos processos realizados. 
Materiais e Métodos: Revisão bibliográfica do tipo narrativa, pesquisadas nas bases de 
dados eletrônicos Scielo (ScientificEletrinic Library Online), Revista Gaúcha de Enfermagem, 
UEM (Universidade Estadual de Maringá). Entrelaçando os seguintes descritores: Papel do 
Profissional de Enfermagem, Cuidados de Enfermagem, Esterilização, Equipe de 
Enfermagem. Foram utilizados como determinantes de inclusão artigos científicos nos 
últimos 11 anos. Como critério de exclusão foram eliminados artigosencontrados na busca 
que não tinham relevância na discussão da assistência do enfermeiro na central de material.  
Resultados e Discussões: Através da análise do material bibliográfico levantado,destaca-
se que todas as atividades realizadas na central de material sob responsabilidade da 
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enfermagem são estruturadas seguindo os acordos de trabalho no processo de 
desenvolvimento em diferentes áreas de atuação na CME (COSTA E FUGULIN, 2011). 
A assistência do enfermeiro na CME tem como sua principal atividade é gerenciar, 
possibilitando sua atuação na função de planejar, administrar os recursos materiais e 
pessoais e operar instrumentos,tanto quanto a supervisão da equipe técnica da qual é 
responsável (TAUBE E MEIER, 2007). 
Conclusão: O levantamento bibliográfico permitiu concluir que a prática tradicional do 
enfermeiro engloba os cuidados indiretos (como: o ambiente em que o paciente está 
inserido) e/ou no cuidado direto para com o paciente. Já na CME, o foco de trabalho da 
equipe está nos cuidados indiretos.A relevância do estudo foi encontrada na multiplicidade 
da atuação do enfermeiro, de seu referencial teórico e prático, e na profundidade da 
discussão gerada diante do tema apresentado. Onde foi possível revelar a valorização da 
atuação do enfermeiro na CME que desenvolve atividades especificas e privativas, exigindo 
competências para somar na responsabilidade do setor.Acredita-se que o estudo foi gerador 
na reflexão da valorização da assistência do enfermeiro na CME diante de uma reflexão de 
respeito para com o setor, construindo uma nova visão das atividades complexas que o 
campo de trabalho do profissional de enfermagem se depara. Além de que o conteúdo 
apresentado enfatiza a necessidade de novas pesquisas em torno do tema para que haja 
cada vez mais a valorização do setor. 
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Grupo de trabalho: EMFERMAGEM 
 
Palavras-chave: Enfermagem, Infarto Agudo do Miocárdio, Cuidados de Enfermagem; 
Pacientes Graves. 
 
Introdução: As doenças cardiovasculares são responsáveis por uma parcela importante 
das mortes ocorridas mundialmente, em especial em adultos jovens, podendo ocasionar 
invalidez parcial ou total do indivíduo acometido, além de reflexos na família e sociedade.  
Objetivos: Identificar na literatura as múltiplas faces do conhecimento da equipe de 
enfermagem sobre as maneiras de reconhecimento dos sinais e sintomas do IAM com a 
finalidade de evidenciar as vantagens no ganho de tempo do atendimento, embasado na 
prestação de uma assistência de enfermagem qualificada a fim de garantir atendimento 
rápido minimizando consequências ao paciente. 
Relevância do Estudo: O IAM é uma condição clínica de importância médica devida sua 
alta incidência e prevalência em indivíduos adultos e economicamente ativos na sociedade. 
O reconhecimento deste agravo e a precoce assistência à saúde são de fundamentais 
importâncias para o sucesso do tratamento bem como para evitar possíveis complicações 
decorrentes deste mal. Portanto, a equipe de enfermagem é primordial para o êxito do 
reconhecimento deste agravo bem como para implementação dos primeiros cuidados na 
assistência. 
Materiais e métodos: Trata-se de um estudo de revisão de literatura onde foram coletados 
dados nas bases da Biblioteca Virtual em Saúde, Bireme, Scielo e LILACS. A amostra 
constituiu-se de 18 publicações. 
Resultados e discussões: A característica fundamental IAM, é a dor prolongada, 
localizada na região subesternal, epigástrica, abdominal alta ou precordial que irradia para o 
pescoço, mandíbula, ombro, braço e para a mão esquerda. O local da dor tem relação com 
a situação topográfica do infarto. A sintomatologia pode ser discreta, ocorre apenas uma 
sensação de desconforto no tórax, a localização abdominal pode simular um distúrbio 
digestivo, especialmente acompanhando náuseas, vômitos e diarréia. Embora o estado de 
consciência seja preservado, o indivíduo se apresenta ansioso, excitado, às vezes dispneico 
(SMELTZER E BARE, 2008). O eletrocardiograma (ECG) consiste em um exame bastante 
utilizado nos serviços de urgência e emergência, pois permite uma análise de toda atividade 
elétrica cardíaca e auxilia na identificação de distúrbios de ritmo, condução e eventos 
isquêmicos cardíacos. O enfermeiro também é responsável pela percepção da necessidade 
de realização precoce do ECG, além disso, deve identificar a existência de alterações 
cardíacas no mesmo. Segundo a literatura o ECG deve ser realizado e interpretado em até 
10 minutos após a chegada do cliente ao hospital, tornando se o ponto central do processo 
decisório inicial em pacientes com suspeita de IAM. (ALVES et al., 2013; ANDRADE et al., 
2015). O profissional de enfermagem na maior parte das vezes é o primeiro contato destes 
pacientes com o serviço de saúde, assim ele pode distinguir os sinais e sintomas de infarto 
do miocárdio, de outras emergências cardiovasculares, visto que o tempo é um fator 
determinante e primordial. (SANTOS e PIAGGI, 2009). Atualmente o enfermeiro tem 
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adquirido empoderamento na humanização da assistência ao cliente em IAM tornando sua 
presença fundamental durante o cuidado. Sendo assim, o enfermeiro assume papel de 
sujeito ativo no processo em todos os níveis de atendimento. Este enfermeiro possui 
também conhecimento técnico e científico que o capacita para diagnosticar as 
manifestações clínicas e todas as alterações eletrocardiográficas, está apto para tomar 
decisões cabíveis para o atendimento, assim como direcionar as ações da equipe de 
enfermagem (SARAIVA e ESTEVES, 2009; OLIVEIRA e SANTORO, 2004). 
Conclusão: O reconhecimento deste agravo e a precoce assistência são fundamentais para 
o sucesso do tratamento bem como evitar complicações decorrentes deste mal. Sendo 
assim, o enfermeiro e a equipe de enfermagem são primordiais para o êxito do 
reconhecimento deste agravo e  na implementação dos primeiros cuidados na assistência. 
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Introdução: É considerado atendimento pré-hospitalar toda e qualquer assistência 
realizada, direta ou indiretamente, fora do âmbito hospitalar. Teve início no período das 
grandes guerras no século 18, onde muitas vidas de soldados eram perdidas. Já no Brasil, 
após muitos anos do seu início, o Ministério da Saúde aderiu ao modelo de atendimento 
francês, conhecido como SAMU (SILVA, C.A.E. et al., 2010; RAMOS, V.O; SANNA, M.C, 
2005; MINAYO, M.C.S; DESLANDES, 2008). 
Objetivos: Descrever a história do atendimento pré-hospitalar no Brasil e no mundo, 
destacando a implantação do SAMU no país, especificando as diferenças entre os modelos 
de atendimentos brasileiro, americano e francês, e também o papel da enfermagem no APH 
por meio de revisão nacional científica. 
Relevância do Estudo: Diante da complexidade dos serviços de saúde na atualidade, se 
fez necessário conhecer na literatura aspectos referentes ao atendimento pré-hospitalar, 
bem como as questões legais e técnicas necessárias para implantação do SAMU no Brasil. 
Materiais e métodos: Foram utilizadas as bases eletrônicas: SCIELO (Scientific Eletronic 
Library online), Bireme (Biblioteca Regional de Medicina), LILACS (Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciências da saúde), foram utilizados 22 artigos. 
Resultados e discussões: O serviço de APH no Brasil tem um histórico ligado à instituição 
militar. Em 1899, os bombeiros do Rio de Janeiro colocaram em ação a primeira ambulância 
de tração animal (SILVA et al., 2010; RAMOS e SANNA, 2005; ROMANZINI e BOCK, 2010).  
O atendimento de emergência surgiu da necessidade da retirada de combatentes feridos em 
campos de batalha (RAMOS e SANNA, 2005; ROCHA et al., 2003). Implantado no Brasil, 
em setembro de 2003, o SAMU é um serviço gratuito criado para prestar atendimento 
médico pré-hospitalar (RAMOS e SANNA, 2005). Na França, o atendimento é feito por 
médicos nas unidades móveis, permitindo o início precoce da terapêutica (SCARPELINI, 
2007; SILVA, et al., 2010). O modelo americano propõe a remoção rápida do paciente do 
local do atendimento, sendo feita a intervenção por um paramédico (RAMOS e SANNA, 
2005; ROCHA, et al., 2003). O APH móvel no Brasil é realizado em duas modalidades: o 
suporte básico à vida (não realiza manobras invasivas), e o suporte avançado à vida, que 
realiza procedimentos invasivos de suporte ventilatório e circulatório (MALVESTIO, 2002). 
Nesses e em outros modelos de APH pelo mundo, o enfermeiro tem papel importante tanto 
na assistência como na gestão geral do sistema (RAMOS e SANNA, 2005). 
Conclusão: Ao longo da sua criação, o APH foi se consolidando na sociedade por meio de 
atendimento primário eficaz, mostrando que o enfermeiro tem papel importante na 
estabilização dos pacientes. Onde funciona plenamente, o APH se tornou imprescindível, 
pois comprovadamente aumenta as chances de sobrevida e diminui prováveis sequelas. 
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Operatórias. 
 
Introdução: A próstata se localiza na base da bexiga, é um órgão composto por glândulas 
tem que a finalidade de produção e secreção viscosa e alcalina, responsável na 
neutralização da acidez da urina residual e a acidez da natural da vagina durante o ato 
sexual (LIMA et al., 2014). 
As principais doenças na próstata são o câncer e a Hiperplasia Benigna da Próstata (HBP). 
O segundo tipo de câncer em homens com mais frequência é câncer da próstata, e HBP 
tem uma taxa de mortalidade considerável (SANTOS et al., 2015). 
Há diversos tratamentos para estas doenças, tais como radioterapia, cirurgia, observação 
vigilante, quimioterapia, e terapia hormonal (SANTOS et al., 2012).  
O principal tratamento do câncer da próstata é a Prostatectomia Radical (LIMA et al., 2014).  
Este tratamento é feito a ressecção completa da próstata, inclui as vesículas seminais, 
uretra prostática e ampolas do ducto deferente. Com abordagem por via perineal, 
retropúbica ou laparoscópica (PORTARIA Nº 498, 2016). 
Porém, este tratamento pode originar complicações tanto físicos como psicológicos, entre 
elas, espasmos musculares, hipotensão, letargia, cefaleia, taquicardia, convulsões, náuseas 
e vômitos (SANTOS et al., 2015). 
Objetivo: Apresentar as complicações no pós-operatório de prostatectomia e a importância 
do conhecimento do tratamento para melhor recuperação do paciente. 
Relevância do Estudo: Este tipo de procedimento ocasiona desconforto para o cliente na 
recuperação deste tipo de tratamento. Este presente estudo ressalta a importância da 
equipe de enfermagem frente à orientação adequada para que tenha autoeficácia no 
processo de recuperação no pós-operatório.  
Materiais e Métodos: Revisão bibliográfica do tipo narrativa, pesquisadas nas bases de 
dados eletrônicos Scielo(Scientific Eletronic Library Online), e BVS (Biblioteca Virtual em 
Saúde). Entrelaçando os seguintes descritores: Enfermagem, Prostatecmia, Autoeficácia e 
Complicaações Pós-Operatórias. Foram utilizados como critérios de inclusão artigos 
científicos nas bases de dados, publicados em português e elaborados nos últimos 10 anos. 
Como critérios de exclusão foram eliminados documentos encontrados na busca que não 
tinham relevância na discussão entre a importância do enfermeiro para pacientes 
prostatectomizados, bem como, dissertações de mestrado e teses de doutorado. 
Resultados e Discussões: Complicações e autoeficácia do paciente 
prostatectomizado: As principais complicações desse tratamento são: morbidade 
psicológica (ansiedade e depressão), disfunção erétil, incontinência urinária, hiponatremia, 
dor, formação de coágulos (SANTOS et al., 2012; SANTOS et al., 2015). 
Há grande relevância o enfermeiro realizar preparo físico e emocional do paciente no pré-
operatório para que haja autocuidado eficiente e diminuição dos efeitos colaterais na 
recuperação no período pós-cirúrgico (CHRISTOFORO E CARVALHO, 2009). 
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O aconselhamento e educação no pré e pós-operatório é vital para o paciente lidar com os 
cuidados com a ferida pós-cirúrgica e manuseio da sonda vesical de demora, assim 
ocasionando menor desconforto físico e psicológico após a alta (MATA et al., 2015). 
Conclusão: Complicações como a incontinência urinária e disfunção erétil ocasionam 
grande constrangimento e desconforto entre os homens submetidos a este procedimento. A 
importância de o paciente estar preparado tanto fisicamente como psicologicamente para 
este tipo de tratamento é fundamental na recuperação após a alta, assim realizar o 
autocuidado domiciliar com qualidade. 
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Introdução: O aleitamento materno (AM) é o alimento perfeito para o crescimento e 
desenvolvimento da criança e tem sido recomendado como alimento exclusivo até o sexto 
mês de vida, sendo completo com a admissão de outros alimentos ao longo do tempo até os 
dois anos de idade ou mais. Com isso, atendem as necessidades nutricionais, imunológicas 
e psicológicas do recém-nascido, sendo de extremo destaque para a sobrevida infantil 
(SILVA, GAIVA, E BITTENCOURT, 2011).  
 Além dos benefícios trazidos pela prática da amamentação, podemos relatar: prevenção 
contra doenças infecciosas e diarreicas; proteção contra alergias; favorecimento no 
crescimento e desenvolvimento intelectual. Além de intensificar o vinculo da mãe com o 
neonato. Não obstante observam-se também os benefícios econômicos, que impedem a 
pausa da alimentação da criança por dificuldades financeiras, e as vantagens para a mãe, 
como menores possibilidades de desenvolver câncer de mama, maior agilidade na involução 
uterina e proteção contra a gravidez nos primeiros meses após o parto (ALMEIDA et al., 
2007). 
O aleitamento materno traz vantagens para a criança, a mãe e a família mas pra que as 
orientações sejam efetivas e aceitas pela maior parte das gestantes e mães, é necessário 
realiza-las de forma continuada e com cobertura abrangente, estando a equipe de saúde 
envolvida na promoção, proteção e apoio ao aleitamento materno (NASCIMENTO, et al., 
2013). 
Dentre os profissionais envolvidos no processo de amamentação destaca-se o enfermeiro, 
pela sua estreita relação com as mães, a qual inicia-se durante o pré-natal e tem-se a 
oportunidade de abordar temas indispensáveis para a eficácia do mesmo, como aspectos 
voltados para o incentivo do AM. Além disso pode continuar promovendo o aleitamento o 
aleitamento no período puerperal e durante o acompanhamento de pericultura. Em estudo 
realizado em um Hospital “Amigo da Criança” com 165 puerpéras com relação ao 
aleitamento materno, percebeu-se que o enfermeiro é um profissional essencial como 
modelo na comunicação, devendo deixar clara a sua atuação como profissional e ainda 
consolidando o seu papel efetivo nas ações de educação em saúde (SOARES et al,. 2010) 
Objetivos: Descrever os benefícios do aleitamento materno exclusivo até o sexto mês de 
vida, para a promoção da saúde da mãe e do bebê. 
Relevância do Estudo: A relevância desse estudo é mostrar a importância da 
amamentação materna é o leite ideal para o crescimento e desenvolvimento do bebê, e 
também não ocorre a desnutrição diminuindo a mortalidade infantil 
Materiais e métodos: Trata-se de uma revisão bibliográfica do tipo narrativa e foi utilizado 
método qualitativo, com pesquisa realizada entre Fevereiro de 2017 á Maio de 2017, no qual 
a consulta por artigos científicos selecionados pelo site da Scielo (Scientific Eletronic Librany 
Online), e outros sites da internet, utilizando os seguintes descritores; aleitamento materno 
exclusivo, gravidez, saúde publica, enfermagem, mortalidade infantil. 

mailto:bruunah96@hotmail.com
mailto:adrianabgaion@bol.com.br
mailto:flavi.franco@uol.com.br


XIIJornada Científica 

Faculdades Integradas de Bauru - FIB 
ISSN 2358-6044  

2017 
  

Resultados e discussões: Algumas práticas durante o trabalho de parto e logo após o 
nascimento podem auxiliar o início da amamentação. Estudo recente chama a atenção de 
que entre elas estão à execução da Iniciativa Hospital Amigo da Criança, o não uso de 
sedativo particularmente próximo ao final do primeiro estágio do trabalho de parto, a não 
separação entre a mãe e bebê, e o contato pele a pele logo após o parto. Nesta revisão as 
autoras abordam também a importância de oferecer cuidados apropriados à mulher, uma 
vez que experiências estressantes de parto estão associadas o menor sucesso na 
amamentação e retardo no inicio do processo de lactação (TOMA E REA, 2008). 
Conclusão: Analisando as referencias nesse estudo ficou evidente a importância da 
amamentação exclusiva até o sexto mês de vida para a promoção da saúde da mãe e do 
bebê. Quando a mulher tem conhecimento sobre as vantagens da amamentação promove 
um aumento do tempo do aleitamento materno para o bebê e assim melhorando também o 
vinculo afetivo da mãe e do filho. 
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Introdução: A sala de recuperação pós-anestésica (SRPA) é o local em que o paciente 
permanece sob cuidados e observação rigorosa, até que ele se recupere da consciência e 
os sinais vitais sejam restabelecidos. No período de recuperação anestésica, o paciente fica 
exposto às complicações dos sistemas: cardiovascular, urinário, respiratório, digestório, 
imunológico, sensorial e termorregulador. As complicações no paciente em SRPA estão 
ligadas as circunstâncias pré-operatória, ao tipo de cirurgia e a eficiência dos critérios 
terapêuticos aplicados (NUNES, MATOS e MATTA, 2014).O bem estar do paciente é o foco 
principal no pré-operatório, nesse momento os níveis de sentimentos e estresse variam, 
podendo interferir em seu estado emocional e no período pós-operatório é preciso criar um 
plano de cuidados que destaque todas as preocupações ligadas a recuperação desse 
paciente (ARAÚJO et al., 2015).Nesta etapa de recuperação anestésica é exigida uma 
atenção especial voltada ao paciente, onde o enfermeiro aplica os seus conhecimentos 
científicos em cima dos fatores de riscos associados ao procedimento anestésico, sendo 
assim, é necessário que o enfermeiro elabore rigorosos planos de cuidados para este 
paciente (DUAILIBEet al., 2014). 
Objetivo: Descrever a importância dos cuidados de enfermagem no auxílio aos pacientes 
que se encontram na SRPA prevenindo complicações. 
Relevância do Estudo: As complicações são algo constante e colocam a vida do paciente 
em risco, destaca-se o enfermeiro como corresponsável para a reabilitação do paciente em 
Recuperação Anestésica, monitorando e elaborando planos de cuidados, a fim de que o 
paciente recupere sua consciência e sua integridade. 
Materiais e Métodos: Revisão bibliográfica do tipo narrativa, pesquisadas nas bases de 
dados científicos eletrônicos: BSV (Biblioteca Virtual em Saúde), SCIELO (Scientific 
Eletronic Library Online.Entrelaçando os seguintes descritores: Enfermagem, Complicações 
pós-operatórias, Sala de Recuperação. Foram utilizados como critério de inclusão artigos 
científicos publicados em português nos últimos cinco anos. Os critérios de exclusão foram 
artigos que não correspondiam ao tema proposto. Após completa analise, restaram 15 
artigos eletrônicos sendo que cinco artigos foram selecionados. 
Resultados e Discussões: As complicações que ficam em evidência são: dor relacionada 
ao sistema sensorial e hipotermia relacionada ao sistema termorregulador (OLIVEIRA e 
JUNIOR,2016).Geralmente os pacientes apresentam hipotermia na primeira hora de 
permanência em SRPA, é muito importante o controle da hipotermia, pois este quadro pode 
agravar-se e gerar outras complicações no pós-operatório (NUNES, MATOS e MATTA, 
2014). 
A Hipotermia não esperada pode acontecer com qualquer paciente, nesse momentoé muito 
importante os mínimos cuidados de enfermagem para a contribuiçãoda melhora do paciente 
(AMANTE et al., 2012). 
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É muito importante nesse momento a atuação da equipe de enfermagem, pois é preciso 
focar nas estratégias de interação, orientação e comunicação com o paciente e família, 
minimizando o medo e ansiedade que são situações normais neste período (DUAILIBEet al., 
2014). 
A OMS destinou várias orientações sobre procedimentos cirúrgicos seguros, uma dessas 
orientações é que independente da complexidade, existem etapas e cuidados críticos, cada 
um deles pode apresentar falhas que causariam agravos nos pacientes cirúrgicos, sendo 
assim, o principal requisito é resgatar a base científica dos cuidados pré-operatórios que 
atendam a cada paciente de acordo com suas necessidades (ARAÚJOet al., 2015). 
Conclusão: Nota-se que o paciente em Recuperação Anestésica necessita de uma 
assistência cautelosa e os cuidados devem ser específicos visando à prevenção de 
complicações. A equipe de enfermagem deve ter como foco principal a segurança do 
paciente. Cabe ao Enfermeiro e sua equipe identificar as complicações dos pacientes em 
SRPA e fazer a implementação de medidas eficazes no controle das complicações do 
paciente, no período de RA. 
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Introdução: O aborto no Brasil, tornou-se um caso de saúde pública, pois se encontra entre 
os 44 países com leis restritas ao mesmo, levando mulheres ás alternativas de risco. De 
acordo com o Código Penal Brasileiro, de 1.940, o aborto só é considerado legal, se a vida 
da gestante estiver em risco, ou em consequência de estupro. Em 12 de abril de 2.012, foi 
incluso a lei casos de anencefalia fetal. Tais leis, são desconhecidas tanto para profissionais 
da saúde, como para leigos. Este não é só um problema nacional, o aborto é uma 
preocupação mundial (STREFLING et al., 2015). 
O aborto é a interrupção gestacional de forma espontânea ou induzida, entre a 20ª até 22ª 
semana, com a eliminação do feto, pesando no máximo 500 grs. e medindo 25 cm ou 
menos. Dentre as principais causas do aborto espontâneo, destacam-se: mioma, 
descolamento de placenta, obesidade, hipotireoidismo, incompetência Ístimo Cervical. A 
maior freqüência de abortos espontâneos, ocorre entre 27 e 31 anos (PEPATO et al., 2017). 
No Brasil, segundo dados do Ministério da Saúde, calcula-se que ocorra mais de um milhão 
de abortos clandestinos/ano, sendo procedimentos malfeitos e principal causa de 
mortalidade materna no país, deixando um saldo de 6.000 vítimas fatais por ano. São 
realizados 42 milhões de abortos mundialmente (BARBOSA, BOBATO E MARIUTTI, 2012). 
Objetivos: Relatar a importância do esclarecimento do aborto no país e como é primordial o 
envolvimento de profissionais de enfermagem com mulheres que passam pelo processo do 
abortamento. 
Relevância do Estudo: Refletir sobre o aborto é de extrema importância, tanto para as 
mulheres, como para os profissionais da saúde, pois, trata-se de um problema cotidiano 
entre todas as classes sociais, e que causam danos físicos e emocionais para as mulheres, 
que necessitam de um suporte especializado para superar os transtornos causados pós 
aborto. 
Materiais e métodos: Trata-se de uma revisão de literatura, do tipo narrativa, realizada 
através de artigos do Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Universidade de São 
Paulo (USP), entre outros. Foi realizado o cruzamento dos descritores e encontrado 
assuntos baseados nos descritores aborto no Brasil, enfermagem no aborto, aborto dias 
atuais e a importância do conhecimento da população e profissionais da saúde para uma 
conscientização e futura prevenção. Os critérios de inclusão, foram artigos a cerca do 
objetivo do tema e publicações dos últimos 10 anos. Os critérios de exclusão, foram artigos 
que não compreendiam o objetivo proposto e/ou publicações de anos anteriores aos 
critérios de inclusão. 
Resultados e discussões: No Brasil, é assegurado o direito de aborto as mulheres que 
sofrem abuso sexual, casos de anencefalia, desde que comprovada e quando haja risco a 
vida da gestante. Para conseguir exercer do seu direito ao aborto perante a lei nº 2.848 
decretada em 1970, a gestante é submetida a um longo processo judicial que lhe causa um 
grande transtorno físico e emocional (SOUZA E SANTOS, 2015). 
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A importância no conhecimento das várias causas que levam a mulher ao aborto induzido, 
pode amenizar o sentimento muitas vezes desprezível ao tratamento das mesmas, mas 
cada caso é um caso e muitas sofrem violência conjugal sendo coagidas pelo próprio 
companheiro a realizarem a prática. Neste caso, seu próprio sentimento de culpa, vergonha, 
tristeza e baixa estima já é sofrimento o bastante (COUTO, 2015). 
Debater sobre o tema aborto é sem dúvida se referir a um assunto polêmico perante a 
sociedade, pois envolve preconceitos, discriminação e sentimentos controversos desde a 
antiguidade. Há o papel da religião que socializa e dirige os riscos de morte e vida. A 
questão que torna paradoxal quando numa decisão ética estão implicados motivos 
antagônicos. É de grande relevância, que se dialogue com os profissionais de saúde sobre o 
aborto, pois é um tema que gera conflitos internos individuais, mas, a “ética profissional” tem 
que prevalecer independente do sentido do mesmo (BARBOSA, BOBATO E MARIUTTI, 
2012). 
Conclusão: Conclui-se com este estudo que o aborto ainda é um assunto polêmico e que 
gera muitas opiniões e conflitos. A abrangência do assunto se faz necessária, pois é um 
caso de saúde pública, sendo o terceiro causador de morte materna no país. Aos 
profissionais de enfermagem, que estão diretamente ligados a estas pacientes, resta o 
preparo profissional, a ética e a humanização, sem levarem em conta ser legal ou ilegal a 
prática. 
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Introdução: Cirurgia é a especialidade médica que se ocupa principalmente de lesões, 
doenças e deformidades externas ou internas, buscando o reparo físico de órgão ou tecidos 
por meio de processos manuais ou instrumentais (HOUAISS, 2001). Por ano, cerca de 234 
milhões de cirurgias são executadas no mundo, em torno de sete milhões de pacientes 
apresentam incidentes também denominados Eventos Adversos (EA) (BOECKMANN E 
RODRIGUES, 2015). EA pode ser definido por uma lesão ou complicação não intencional, 
resultante, provavelmente da assistência e não da doença do paciente, podendo resultar em 
morte, incapacidade que procrastine a permanência hospitalar. No mundo é realizada uma 
cirurgia para cada 25 pessoas, o que nos mostra a importância da segurança na realização 
de procedimentos, estima-se que metade das cirurgias realizadas acarreta complicações e 
morte, sendo que 50% dessas ocorrências seriam evitáveis (VENDRAMINI, et al., 2010). 
O entendimento dos motivos pelos quais os incidentes ocorrem facilitam a elaboração de 
estratégias e ações para redução de riscos, aumentando a segurança do paciente. É 
necessário o desenvolvimento de pesquisas científicas que visem minimizar a reconhecida 
distância  existente entre o que se sabe em teoria e o que se aplica na prática. O gerente de 
riscos necessita transformar o discurso da pesquisa sobre segurança existente hoje, em um 
caminho maciço em direção a uma assistência de enfermagem mais segura no amanhã 
(SANTOS E RENNO, 2013). 
Objetivos: Compreender as estratégias para uma cirurgia segura ao paciente. 
Relevância do Estudo: Diante do exposto, destacamos que o grande desafio dos 
especialistas em segurança do paciente, que buscam a redução dos EA nas instituições de 
saúde tem sido a assimilação, por parte dos responsáveis, de que a causa dos erros e EA é 
multifatorial. Para tanto, torna-se imprescindível o estudo no intuito de aumentar o 
conhecimento técnico e cientifico dos profissionais envolvidos. 
Materiais e métodos: Metodologia utilizada foi uma revisão bibliográfica nos últimos dez 
anos, na qual a busca de dados foi realizada de Fevereiro a Novembro de 2017 nas bases 
dos dados científicas do Centro Latino-Americano e do Caribe de Informação em Ciências 
da Saúde (Lilacs), Bireme, Scientific Electronic Library (Scielo), acervo da biblioteca das 
Faculdades Integradas de Bauru (FIB) e acervo pessoal.  
Resultados e discussões:  No sentido de garantir a qualidade da assistência ao paciente 
cirúrgico, prevenindo erros e EA relacionados á cirurgia, instituições governamentais e 
privadas têm proposto alguns protocolos. Estes ajudam a eliminar a confusão em relação à 
demarcação e facilitam a comunicabilidade entre os membros da equipe cirúrgica 
(VENDRAMINI, et al., 2010). Equipes operatórias dispõem de dez objetivos básicos e 
essenciais em qualquer caso cirúrgico, fundamentados pelas orientações para a cirurgia 
segura da OMS (OMS, 2009). 

  1. A equipe operará o paciente certo e o local cirúrgico certo. 
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2. A equipe usará métodos conhecidos para impedir danos na administração de 
anestésicos, enquanto protege o paciente da dor. 

3. A equipe reconhecerá e estará efetivamente preparada para perda de via aérea ou 
de função respiratória que ameacem a vida. 

4. A equipe reconhecerá e estará efetivamente preparada para o risco de grandes 
perdas sanguíneas. 

5. A equipe evitará a indução de reação adversa a drogas ou reação alérgica 
sabidamente de risco ao paciente. 

6. A equipe usará de maneira sistemática, métodos conhecidos para minimizar o risco 
de infecção no sitio cirúrgico. 

7. A equipe impedirá a retenção inadvertida de instrumentais ou compressas nas feridas 
cirúrgicas. 

8. A equipe manterá seguro e identificará precisamente todos os espécimes cirúrgicos. 
9. A equipe se comunicara efetivamente e trocará informações críticas para a condução 

segura da operação. 
10. Os hospitais e os sistemas de saúde pública estabelecerão vigilância de rotina 

sobre a capacidade, volume e resultados cirúrgicos (OMS, 2009). 
Conclusão: Com a execução deste trabalho fica evidente a importância de estratégias para 
uma cirurgia segura ao paciente. Pautando-se em manuais como os lançados pela OMS. 
Nesse sentido, é importante refletir sobre a necessidade das lideranças nas organizações 
de saúde em fortalecer a cultura de segurança do paciente como uma estratégia indutora na 
implantação de diretrizes e protocolos cirúrgicos, com vistas a garantir cuidados em saúde 
livre de danos aos pacientes. Além disto, as pesquisas analisadas também contribuem para 
a construção do conhecimento, influenciando positivamente o enfermeiro no bom 
desempenho técnico e cientifico da assistência ao paciente cirúrgico. Permitindo ampliar 
ações de ensino, discussões e divulgação dos protocolos sobre segurança do paciente no 
ato cirúrgico. 
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Enfermagem. 
 
Introdução: A DRC é caracterizada por uma lesão renal que pode ocasionar perda 
progressiva e irreversível da função dos rins, fazendo com que seja necessário instituir uma 
terapia renal substitutiva (TRS) a fim de manter o paciente metabolicamente estável e sem 
complicações urêmicas (SILVA E THOMÉ, 2009). 
Dentre as opções de tratamento, destaca-se a hemodiálise, que consiste na extração das 
substâncias nitrogenadas tóxicas do sangue e remoção do excesso de líquido acumulado no 
organismo (FRAZÃO, ARAÚJO E LIRA, 2013). 
Geralmente, esta modalidade terapêutica é realizada em dias alternados três vezes por 
semana com sessões de aproximadamente quatro horas/dia. Entretanto, pode ter 
complicações durante o procedimento, sendo necessário conhecimento técnico e cientifico 
do enfermeiro para intervir rapidamente, minimizando seus efeitos (SILVA E THOMÉ, 2009). 
Objetivos: Demonstrar, por meio de revisão de literatura, o papel do profissional enfermeiro 
para minimizar as possíveis complicações ao paciente, decorrentes da terapia dialítica. 
Relevância do Estudo: O presente estudo mostra-se relevante com o intuito de conhecer 
as ações de enfermagem prestadas por profissional enfermeiro durante as fasespré, trans e 
pós-dialítica, bem como as possíveis complicações que possam surgir durante esta terapia. 
Materiais e métodos: Revisão exploratório da literatura; Foram pesquisadas nas bases de 
dados, científicos eletrônicos, BVS (Biblioteca Virtual em Saúde), Scielo (Scientific Eletronic 
Library Online). Do cruzamento dos descritores: Insuficiência Renal Crônica, Diálise Renal, 
Cuidados de Enfermagem. Foram utilizados como critério de inclusão artigos científicos nas 
bases de dados, publicados em português e indexados nos últimos doze anos. Os critérios 
de exclusão foram artigos escritos em outro idioma e que não compreendiam o tema 
proposto. Foram descartadas dissertações de mestrado e teses de doutorado. 
Resultados e discussões: Entre as doenças crônicas que acometem a vida dos pacientes 
está à doença renal crônica, que acontece quando os rins não conseguem exercer sua 
função, sendo necessário um método de substituição da função renal (SANTANA, 
FONTENELLE E MAGALHÃES, 2013). 
A hemodiálise é a categoria de tratamento dialítico em que a circulação do paciente é fora 
do corpo, com o objetivo de extrair líquidos, produtos residuais urêmicos, reduzir a 
instabilidade hemodinâmica, promover equilíbrio ácido-base e eletrolítico, podendo ter 
complicações durante o procedimento (SANTANA, FONTENELLE E MAGALHÃES, 2013). 
Dentre as mais comuns durante as sessões são, em ordem decrescente de frequência, 
hipotensão, cãibras, náuseas e vômitos, cefaléia, dor torácica, dor lombar, prurido, febre e 
calafrios (NASCIMENTO E MARQUES, 2005). 
Durante o processo intradialitico é o enfermeiro que assiste mais de perto o paciente nas 
sessões, ele deve estar apto/treinado para prontamente intervir e assim evitar outras 
potenciais compleições (ARAÚJO E SANTO, 2012). 
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Conclusão: A maioria das complicações que acontecem durante o tratamento 
hemodialítico, se deve as alterações hemodinâmicas, devido ao processo de circulação 
extracorpórea e a retirada do volume de líquidos circulante, em um espaço curto de tempo. 
Notou-se que o enfermeiro também tem um papel educador com o paciente, e este deve 
conscientizar sobre as restrições hídricas e alimentares, e estimular mudanças no 
comportamento, prevenindo assim potenciais complicações. 
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Grupo de trabalho: ENFERMAGEM 
 
Palavras-chave: Câncer, Diagnóstico, Sentimento, Neoplasias e Família. 
 
Introdução: O câncer é o nome dado a um grupo de doenças que tem um aumento 
desordenado de células que invadem os tecidos e órgãos, podendo se espalhar por todas 
as partes do corpo. Apesar dos avanços da medicina, o diagnóstico ainda é vivido como 
uma sentença de morte, desencadeando uma série de reações e emoções no paciente e na 
família (SILVA, AQUINO E SANTOS, 2008). 
Problemas emocionais surgem com frequência, tanto nos pacientes com câncer como na 
família, em função da dificuldade de lidar com o diagnóstico. Transtornos como depressão e 
ansiedade são diagnosticados no paciente e na família, essas consequências se devem 
pelo fato do câncer ter uma conotação de doença terrível, sem cura e acaba com uma morte 
sofrida. Quanto ao seu impacto, a notícia do câncer é capaz de transformar de maneira 
considerável o relacionamento entre os membros da família (FARINHAS, WENDLING E 
ZANON, 2013). 
Objetivos: Analisar o impacto psicológico do paciente e da família diante do diagnóstico de 
câncer e tratamento da doença. 
Relevância do Estudo: O presente estudo tornou-se relevante, pois é possível afirmar que 
o diagnóstico indesejado altera o funcionamento da vida familiar, ocasionando problemas de 
ordem emocional, por conta da dificuldade de lidar com o diagnóstico. 
Materiais e métodos: Revisão de literatura do tipo narrativa. Foram pesquisados nas bases 
de dados eletrônicas LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde) e SCIELO (Scientifc Eletronic Library Online), Ministério da Saúde-INCA (Instituto 
Nacional do Câncer), e REUOL (Revista de Enfermagem UFPE On Line), utilizando o 
cruzamento dos descritores: Câncer, Diagnóstico, Sentimento, Neoplasias e Família. Foram 
utilizados como critério de inclusão artigos publicados em português e indexados nos 
últimos dez anos. Como critérios de exclusão, estudos repetidos, que não se contemplavam 
o período estabelecido e estudos que não compreendiam o objetivo do trabalho, foram 
descartados dissertações de mestrado e teses de doutorado. 
Resultados e discussões: Saleset al., (2010) constatou que a angústia e o sofrimento com 
a possível morte desencadeiam no paciente e nos familiares sentimentos de medo, 
desamparo, frustração e até depressão. A família sente tristeza não apenas pelo familiar 
doente, mas também pelas transformações que ocorrem na vida familiar. 
Segundo Ferreira et al., (2010) em seus estudos forma discutidos o impacto do diagnóstico, 
como o doente e a família sofrem para iniciar a trajetória. Ao se deparar com as dificuldades, 
se veem diante de uma verdadeira batalha, e se tornam frágeis durante o processo. O 
tratamento é longo e complicado, como a quimioterapia, feita em varias sessões variável 
quanto à droga, o período e tempo de aplicação, determinado pelo tipo de câncer. O apoio 
familiar é fundamental, é o momento de união para as tarefas necessárias, momento de 
dedicação. 
Segundo Visoná, Prevedello e Souza, (2012) o impacto do diagnóstico de câncer muda 
fisicamente e psicologicamente qualquer ser humano, por mais estruturado que ele seja. 
Diante da doença nem sempre a família está preparada para lidar com a situação, o 



XIIJornada Científica 

Faculdades Integradas de Bauru - FIB 
ISSN 2358-6044  

2017 
  

paciente e a família sofrem várias transformações, principalmente afetivas, exigindo uma 
mudança rápida para lidar com esse desequilíbrio. Juntamente com a família o paciente 
passa por modificações psíquicas e comportamentais como: medo, ansiedade, angústia, 
desamparo, insegurança e raiva. A maior dificuldade é financeira, ter um familiar com câncer 
além de trazer muito sofrimento custa muito dinheiro, mas existem leis de proteção e auxilio, 
e até mesmo aposentadoria, que por muitas vezes não chega ao conhecimento das 
pessoas. Além de todas as dificuldades, os familiares passam por inúmeras mudanças em 
seu cotidiano em função de se dedicar ao familiar doente. 
Conclusão: O diagnóstico de uma doença como câncer tem um caráter trágico, já que a 
doença tem associação com a morte. Vivenciar o câncer muda drasticamente o cotidiano de 
quem adoece e dos membros da família, exigindo uma reorganização pessoal e familiar nos 
aspectos da vida: social, econômica, biológica, psicológica, emocional e espiritual. Dessa 
forma é fundamental o apoio familiar, psicológico e equipe de saúde frente ao diagnóstico.  
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Palavras-chave: Saúde Mental, Atenção Integral ao Idoso, Enfermagem. 
 
Introdução: Os idosos representam uma parcela significativa da população, e a velhice é 
uma fase da vida vista com preconceitos de inutilidade e dependência, associado a uma 
variedade de limitações físicas e psicológica (RIZZOLLI e SURDI, 2010). 
O aumento da expectativa de vida representa um grande problema e um desafio para a 
saúde pública, já que o envelhecimento pode resultar em múltiplas doenças, prejuízos e 
incapacidades com consequente deterioração da saúde dos idosos, seja nos aspectos 
físicos ou mentais.Dentre os transtornos que afetam os idosos, os mais frequentes são os 
transtornos depressivos, com o sentimento de finitude da vida, a sensação de inutilidade 
perante a sociedade e aos familiares(RESENDE, et al, 2011). 
O envelhecimento pode ser conceituado como um conjunto de modificações morfológicas, 
fisiológicas, bioquímicas e psicológicas.O conjunto dessas alterações acarretam em uma 
crescente dependência, que ocasiona a uma necessidade de ajuda, indispensável para a 
realização das atividades elementares da vida. Entretanto, a dependência não é um estado 
permanente, mas sim um processo dinâmico, cuja evolução pode se modificar e até ser 
prevenida, se houver ambiente e assistência adequados. Isso justifica a implementação de 
programas e práticas que promovam o envelhecimento saudável(FERREIRA, et al, 2010; 
RESENDE, et al, 2011). 
Ao atingir a fase da terceira idade, alguns indivíduos podem apresentar quadros 
psiquiátricos que chegam a ser comuns nessa faixa etária. Tais prejuízos mentais incluem a 
demência, estados depressivos ou quadros psicóticos que são iniciados tardiamente. O 
tratamento da saúde mental do idoso deve prevalecer, primeiramente pela promoção da 
saúde e reabilitação psicossocial, para prevenir possíveis recorrências e agravamentos de 
outras patologias presentes e até mesmo o suicídio (ANDRADE, et al, 2010). 
Objetivos: Analisar a situação da saúde mental em idosos no Brasil, descrever o processo 
de envelhecimento, discutir sobre a problemática do aumento da expectativa de vida nos 
dias atuais e descrever as principais comorbidades que afetam a longevidade. 
Relevância do Estudo: O tema abordado destina-se a elucidar a saúde mental de nossos 
idosos, compreender a problemática que surgiu com o aumento da expectativa de vida.  
Materiais e métodos: Trata-se de uma pesquisa bibliográfica do tipo narrativa através da 
pesquisa de artigos científicos dos últimos 20 anos em diferentes bases de dados, foram 
analisados individualmente de acordo com critérios de inclusão e exclusão, e utilizados para 
a então formulação da produção científica final. 
Resultados e discussões: Segundo Resende (2011), o envelhecimento da população 
mundial é uma realidade, e com isso o ser humano pode desenvolver o sentimento de 
finitude da vida e assim passa a avaliar-se negativamente.ParaFerreira (2010), o processo 
do envelhecimento com a dependência não é um estado permanente, pois se pode 
modificar, prevenir ou até reduzir e isso justifica a implementação de programas e práticas 
que promovam o envelhecimento saudável.Rizzolli e surdi(2010) relatam que a fase da 
velhice é interpretada com preconceitos de inutilidade e dependência,fazendo com que as 
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pessoas idosas encontrem dificuldades de se inserir em uma sociedade que valoriza muito a 
juventude, a beleza e o individuoprodutivo. 
Passos, Sequeira e Fernandes (2010),citam que,a doença mental constitui um foco de 
morbidade importante na população idosa, com prevalência nas perturbações depressivas e 
síndromes demenciais, e no que diz respeito à demência, tem-se demonstrado que esta 
ocupa um lugar importante enquanto condição de morbidade na população idosa, com um 
aumento significativo à medida que a idade avança causando assim alguns problemas 
relacionados com a aprendizagem, a cognição, a memória, a orientação, a solidão, a 
autoestima, a tristeza e o suicídio, que caracterizam muitas vezes as experiências de vida e 
a vivência social das pessoas mais velhas.  
Floriano e Dalgalarrondo(2007), em comum acordo aponta que, entre um quarto a um terço 
da população avaliada apresentaram algum transtorno mental associado à velhice, sendo as 
regiões mais pobres as mais acometidas. 
Os comportamentos relacionados à saúde são merecedores de atenção por se associarem 
com a mortalidade, a morbidade e o estado de saúde, sendo ainda fatores de risco 
passíveis de mudanças, é o que alertam (LIMA, BARROS e ALVES (2012). 
Conclusão: O presente estudo evidencia a importância de promover a saúde mental nos 
idosos com estratégia para manter clara a sua utilidade e possibilitar sua participação na 
Sociedade. A equipe de saúde assistencial, treinada e capacitada, é de grande importância 
pública para a manutenção e atendimento a essa população idosa. Portanto, investir em 
treinamentos, capacitações e pesquisa, além de engrandecer o profissional, proporcionará 
maior qualidade de vida para aqueles que viverão mais. 
 
Referências 
ANDRADE, F.B. et al. Promoção da Saúde Mental do idoso na atenção básica: as 
contribuições da terapia comunitária. 2010. Disponível em: 
http://www.scielo.br/pdf/tce/v19n1/v19n1a15.  Acesso em Marco de 2017.  
 
FERREIRA, O.G.L. et al. O envelhecimento ativo sob o olhar de idosos funcionalmente 
independentes. 2010. Disponível em: http://www.revistas.usp.br/reeusp/article/view/40647. 
Acesso em Março de 2017. 
 
FLORIANO, P.J.; DALGALARRONDO, P. Saúde mental, qualidade de vida e religião em 
idosos de um programa de Saúde da Família. 2007. Disponível em: 
http://www.scielo.br/pdf/jbpsiq/v56n3/a02v56n3. Acesso em Março de 2017. 
 
LIMA, M.G; BARROS, M.B. A; ALVES, M.C.G.P. Sentimento de felicidade em idosos: 
uma abordagem epidemiológica, ISA-Camp 2008. 2012. Disponível em: 
http://repositorio.unicamp.br/handle/REPOSIP/36336. Acesso em Março de 2017.  
 
RESENDE, M. C.; et al. Saúde mental e envelhecimento. 2011. Disponível em: 
http://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/revistapsico/article/view/5315/6296. Acesso 
em Março de 2017. 
 
RIZZOLLI, D.; SURDI, A. C. Percepção dos idosos sobre grupos de terceira idade. 
2010. Disponível em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1809-
98232016000500759. Acesso em Março de 2017.  
 
PASSOS, J.; SEQUEIRA, C.; FERNANDES, L. 22. Implicações da Saúde Mental no 
Envelhecimento Activo: Uma Perspectiva de Enfermagem. 2010. Disponível em: 
<https://www.researchgate.net/profile/Carlos_Sequeira2/publication/229432976_Implicacoes
_da_Saude_Mental_no_Envelhecimento_Activo/links/543d195f0cf2c432f7424a6d/Implicaco
es-da-Saude-Mental-no-Envelhecimento-Activo.pdf>. Acesso em Março de 2017.  



XIIJornada Científica 

Faculdades Integradas de Bauru - FIB 
ISSN 2358-6044  

2017 
  

RISCOS OCUPACIONAIS NA ENFERMAGEM: CUIDADOS E PREVENÇÕES 
 

Talita Rosa Oliveira de Lima1; Amanda Vitoria Zorzi Segalla2; Flavia Cristina Franco Vidrik3; 
 

1
Aluna de Enfermagem – Faculdades Integradas de Bauru – FIB – lita-sud@hotmail.com; 

²
Professora do curso de Enfermagem – Faculdades Integradas de Bauru – FIB 

amandasegalla.saude@gmail.com 
3
Professora do curso de   Enfermagem – Faculdades Integradas de Bauru – FIB flavi.franco@uol.com 

 
Grupo de trabalho: Enfermagem. 
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Introdução: A existência de probabilidade de um trabalhador sofrer algum dano, resultante 
de suas atividades profissionais, é denominada de risco ocupacional, ou seja, são 
acidentes ou doenças possíveis a que estão expostos os trabalhadores no exercício do seu 
trabalho ou por motivo da ocupação que exercem. Os riscos ocupacionais, na enfermagem, 
estão em hospitais, postos de saúde, clínicas, casas de repouso e ambulatórios, locais onde 
acarretam vários riscos aos profissionais da área da saúde que desempenham suas 
funções. Estão classificados em químicos (soluções químicas e aerossóis), físicos (calor, 
iluminação e artigos cortantes), biológicos (representados pelos fluidos corporais com vírus, 
bactérias ou fungos), ergonômicos (levantamento e transporte manual de peso, exigência de 
postura inadequada, imposição de ritmos excessivos, jornadas de trabalho prolongadas), 
pode-se afirmar que o profissional de enfermagem se sujeita diariamente a estes riscos 
como a utilização de objetos perfurocortantes, demais materiais hospitalares contaminados 
como gazes contaminadas com sangue e ou secreções, roupas de cama, instrumentais 
cirúrgicos entre outros (SOUZA, et al., 2016) 
Objetivos: Descrever os tipos de riscos ocupacionais que os profissionais da saúde estão 
expostos. Descrever os equipamentos de proteção individual na prevenção desses 
acidentes. Descrever o cuidado a ser tomado em caso de acidente. 
Relevância do Estudo: As equipes de saúde, principalmente, os profissionais de 
enfermagem, necessitam adquirir consciência dos riscos de acidentes que a profissão 
envolve para que menos acidentes ocorram, seja por imprudência ou negligência. Por conta 
disso, este estudo torna-se relevante para a comunidade acadêmica e aos profissionais 
envolvidos na enfermagem. 
Materiais e métodos: Trata-se de uma pesquisa bibliográfica de abordagem narrativa, com 
caráter exploratório e descritivo, os critérios para inclusão foram: Publicações em língua 
portuguesa, artigos publicados nos últimos dez anos, dissertações e teses também foram 
incluídas, artigos que contemplem o assunto e objetivo proposto neste trabalho. 
Resultados e discussões: O profissional que sofre qualquer tipo de acidente deve ter a 
responsabilidade e consciência de notificar o ocorrido para que sejam aplicados os 
procedimentos legais de notificações. Dentre as notificações, o profissional de saúde é o 
que mais sofre acidente de trabalho, justificado, muitas vezes, por horas excessivas de 
trabalho, falta de concentração no trabalho, dupla jornada, a necessidade de ser sempre ágil 
nos momentos de intercorrências (CASTRO, SOUSA E SANTOS, 2010). 
A Norma Regulamentadora 32 (NR -32) que engloba situações de exposições a riscos à 
saúde do trabalhador, tais como: Risco Biológico, Risco Químico, Risco Quimioterápico, 
Risco com Gases Medicinais, Risco com Radiação, Risco com Resíduos, Risco com 
Refeições, Ergonomia Ocupacional. Ha também a Norma Regulamentadora 9 (NR-9), do 
Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), que divulga os riscos ambientais aos agentes 
físicos, químicos e biológicos nos ambientes de trabalho, em função de sua natureza, 
concentração ou intensidade e tempo de exposição, são capazes de causar danos à saúde 
do profissional (OLIVEIRA, et al., 2015). 
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É importante realizar ações para a segurança e prevenção dos profissionais de enfermagem 
(educação continuada ou permanente), visando auto cuidado e orientação por meio de 
atividades que desenvolvam os sensos de recursos financeiros, físicos e humanos (SILVA e 
SEIFFERT, 2009). 
Os trabalhadores devem usar vestimentas adequadas tais como: Máscara com filtro 
químico: indicada quando o profissional necessitar manipular substâncias químicas tóxicas, 
tais como germicidas com emissão de fortes odores ou a partir da recomendação dos 
fabricantes; Máscara PFF2 / N95: indicada para a proteção de doenças por transmissão 
aérea que pode ser tuberculose, SARG (síndrome aguda respiratória grave) etc.; Luva de 
borracha: proteção da pele à exposição de material biológico e produtos químicos, deve 
possuir cano longo quando prevê uma exposição até antebraço; Óculos de acrílico: proteção 
de mucosa ocular deve ser de material acrílico que não interfira com a visão do profissional 
e permita uma perfeita adaptação à face, deve oferecer proteção lateral e com dispositivo 
que evite embaçar; Protetor facial de acrílico: proteção da face deve ser de material acrílico 
que não interfira com a visão do profissional e permita uma perfeita adaptação à face, deve 
oferecer proteção lateral. Indicado durante a limpeza mecânica de instrumentais (Central de 
Esterilização, Expurgos, laboratórios); Avental impermeável: (Capote) jalecos de manga 
comprida para a proteção da roupa e pele do profissional; Bota ou sapato fechado 
impermeável: proteção da pele do profissional, em locais úmidos ou com quantidade 
significativa de material infectante (centros cirúrgicos, expurgos, central de esterilização, 
situações de limpeza ambiental e outros); Máscara cirúrgica: indicada para proteção da 
mucosa oro-nasal bem como para a proteção ambiental de secreções respiratórias do 
profissional, a máscara deve possuir gramatura que garanta uma efetiva barreira; Gorro: 
proteção de exposição dos cabelos e couro cabeludo à matéria orgânica ou produtos 
químicos, bem como proteção ambiental a escamas do couro cabeludo e cabelos; Jaleco e 
calça: vestimentas de segurança que além de hidro repelência, oferecem impermeabilidade 
e resistência mecânica as névoas e partículas sólidas. Sua durabilidade é limitada e 
havendo deteriorização o material deverá ser subtituído (COREN, 2017; BITTENCOURT e 
VANNY, 2016). 
Conclusão: O presente estudo evidencia a importância da educação continuada no âmbito 
do trabalho do profissional, esclarece os riscos e prevenções que todo o profissional da 
saúde deve sempre estar revendo, demonstra que os riscos estão em todos os ambientes, 
porém depende do profissional se resguardar deles. 
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Introdução: Acidentes com animais peçonhentos são uma emergência clinica frequente na 
região Centro-Oeste em clima tropical, principalmente nos campos e áreas rurais, 
constituindo um problema de Saúde Pública. Os acidentes foram analisados nos seguintes 
aspectos: época do ano com maior acometimento, zona de ocorrência, faixa etária, sexo, 
local da agressão, tempo decorrido do acidente até o atendimento, sintomatologia 
apresentada, classificação e evolução dos casos e utilizaçãode soroterapia. Neste trabalho 
foram descritas algumas características físicas do gênero dos animais estudados e a forma 
como ocorreram o ataque (MESCHIAL, et al., 2013). 
Objetivos: Descrever os principais acidentes com animais peçonhentos no Brasil e seus 
principais cuidados na saúde pública. 
Relevância do Estudo: Por conta do grande número de incidência de acidentes por 
animais peçonhentos e o uso indevido ou até mesmo a falta de uso de equipamentos de 
proteção de segurança por trabalhadores rurais, o presente trabalho torna-se um importante 
aliado para a saúde pública, com intuito de educar a população e alertar os profissionais de 
saúde quanto aos riscos e danos causados por estes animais. 
Materiais e métodos: Foi realizada uma revisão bibliográfica através da análise de artigos 
científicos sobre o tema, com artigos de revisão, originais e casos clínicos escritos em 
português. 
Resultados e discussões: Com base nos dados apresentados, podemos observar que a 
maioria dos acidentes ofídicos nos anos avaliados pertence ao gênero Bothorps (jararaca), 
confirmando os dados da literatura. As serpentes deste gênero contêm a maior diversidade 
de espécies entre os gêneros estudados (PINHO, OLIVEIRA E PEREIRA, 2004). 
Segundo a Sociedade Brasileira de Herpetologia (2012), são encontradas 26 espécies de 
jararaca no Brasil, sendo cinco delas significativas para a saúde pública. O número elevado 
dessa espécie pode ser a principal justificativa para a grande quantidade de acidentes 
notificados. Outros fatores que poderiam indicar a incidência alta de casos ocorridos pelo 
gênero Bothorps são as características e os hábitos desta espécie, essa serpente exibe uma 
boa capacidade de adaptação em diferentes tipos de ambientes, sendo assim encontradas 
em diversos ecossistemas. Habitam, prediletamente, em ambientes úmidos áreas fechadas 
ou cultivadas, áreas rurais e contornos de cidades indo à procura de roedores, ocasionando 
encontro com o homem, possui hábitos crepusculares e noturnos e embora os 
acidentesocorram em sua maioria no período diurno e vespertino (ocasião de maior 
atividade humana) é nesse momento a termorregulação desses animais onde eles procuram 
locais com temperatura adequada, não se expondo diretamente ao sol, mas em arbustos, 
dificultando a sua exibição (NICOLETI, 2010; CARVALHO E NOGUEIRA, 2008; FUNED, 
2009). 
Fatores sóciosecoambientais como períodos chuvosos e quentes, vegetação, habitação de 
áreas rurais e a ocupação das regiões periféricas das cidades, estão lígadas a estes 
acidentes. A presença de ofídios, como as serpentes, no mesmo local que os seres 
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humanos acarretam conflitos, o que leva a uma matança indiscriminada de serpentes 
independentes de serem peçonhentas ou não. É indispensável à realização de programas 
de conscientização ambiental para se demonstrar a importância da observação da fauna 
nestes locais (MARTIN et al.,2012). 
Conclusão: Conclui-se que o período avaliado foi caracterizado pelo predomínio de 
acidentes com serpentes, no sexo masculino, em atividades no campo e de gravidade 
moderada. Assim campanhas educativas e adoção de medidas de prevenção são 
fundamentais para diminuir o registro desses agravos. 
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Palavras-chave: Tétano,vacinação, complicações.  
 
Introdução: As exotoxinas produzidas pelo Clostridium tetanicausam o tétano, doença 
infecciosa de bacilo gram-positivo, anaeróbio e esporulado, pode ser encontrado em 
diversos ambientes, e materiais. A patologia apresenta-se na forma acidental que acontece 
após exposição ao patógeno através de ferimentos com materiais contaminados, e neonatal 
que acomete recém nascidos, doença letal, não contagiosa e de notificação compulsória 
(LAMÊGO et al., 2008). 
O tétano neonatal acomete recém nascidos até os 28 dias de vida, filhos de mães não 
imunizadas, o cordão umbilical é a principal porta de entrada para a contaminação na hora 
da secção, com artigos contaminados ou não esterilizados corretamente, após o parto a 
contaminação dá-se através de substâncias contaminadas no coto umbilical na hora da 
higienização (BRASIL, 2017). 
O sinal específico da patologia é a hipertonia muscular e pode apresentar algumas 
complicações como: rabdomiólise, insuficiência renal, insuficiência respiratória, disfagia, 
trismo, fratura vertebral devido ao opistótono, avulsões tendíneas.  Quando o tratamento é 
eficaz os sintomas podem regredir completamente. No entanto pode deixar sequela 
permanente como estado vegetativo decorrente de hipóxia cerebral (SANTOS, BARRETO e 
HO, 2011). 
Objetivo: Descrever a fisiopatologia do tétano e a importância da imunização como 
prevenção do tétano. 
Relevância do Estudo: Por se tratar de uma doença letal e de grande morbidade, destaca-
se a importância da prevenção via imunização, e a conscientização a respeito da vacina, 
levando em conta os benefícios e evitando a exposição ao patógeno Clostridium tetanie 
suas consequências. 
Materiais e Métodos: Revisão bibliográfica do tipo narrativa, pesquisadas nas bases de 
dados eletrônicos BVS (Biblioteca Virtual Em Saúde), Scielo(Scientific Eletronic Library 
Online), Google Acadêmico. Entrelaçando os seguintes descritores: Tétano, vacinação, 
complicações. Foram utilizados como critérios de inclusão artigos científicos nas bases de 
dados, publicados em português e elaborados nos últimos 15 anos. Como critérios de 
exclusão foram eliminados documentos encontrados na busca que não tinham relevância na 
discussão sobre o tétano e sua etiologia. 
Resultados e Discussões: Para diminuir os riscos de contaminação é importante vacinar e 
manter vacinada a população, o esquema vacinal consiste em três doses na infância (2,4 e 
6 meses), primeiro reforço aos 18 meses, e segundo reforço aos 4 anos, e quando adulto 
reforço com a dT (difteria e tétano) a cada 10 anos. É de extrema importância manter a 
caderneta de vacinação em dia (TAPAJÓS, 2011). 
O papel do enfermeiro na imunização é fundamental, já que atua nas atividades 
administrativas e práticas na sala de vacinas. A equipe exerce como função a orientação à 
população sobre a importância da imunização, sobre as indicações, contra-indicações, os 
efeitos colaterais e reações adversas (MOURA et al, 2009). 
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A contaminação por tétano ainda ocorre em países desenvolvidos devido a falta de cuidado 
com o esquema vacinal que é exigido para que obtenha uma efetividade na imunização. A 
taxa de mortalidade é alta (25-50%) dos pacientes que necessitam de internação em 
Unidade de Terapia Intensiva. O bacilo não foi erradicado, o que tornou o tétano raro foi o 
desenvolvimentos dos países, as medidas profiláticas, o hábito de vacinar e o atendimento 
adequado aos pacientes com tétano acidental e na hora do parto (BALDESSAR et al., 
2006). 
Conclusão: Concluí-se que é de suma importância a prevenção através da vacinação, pois 
reduz os riscos de contaminação, e em caso de gestantes reduz os riscos de contaminação 
do recém nascido, que pode ser fatal se contaminado, devido a gravidade da patologia e da 
fragilidade do organismo do RN. O diagnóstico patológico é clínico, diante de sintomas 
característicos da doença como hipertonia, trismo, disfagia, o paciente deverá procurar uma 
unidade de saúde, para possível diagnóstico, iniciar o tratamento e evitar complicações e 
sequelas. 
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Grupo de trabalho: ENFERMAGEM 
 
Palavras-chave: Assistência de Enfermagem, Saúde Pública, Processos de Enfermagem   
 
Introdução: A Sistematização de Enfermagem – (SAE) é uma implantação usada para 
planejar a execução do cuidado, sendo de muita importância no trabalho do enfermeiro. Ao 
longo dos anos, a SAE vem sendo implantada, para que melhore a qualidade do 
atendimento, é uma atividade considerada exclusiva do enfermeiro, onde utiliza-se método e 
estratégia de trabalho para identificação das situações de saúde (ZANARDO, ZANARDO e 
KAEFER, 2011). A SAE é composta por 6 fases: 1° Histórico de Enfermagem, 2° 
Diagnóstico de Enfermagem, 3° Plano Assistencial, 4° Prescrição de Enfermagem, 5° 
Evolução de Enfermagem, e 6° Prognóstico de Enfermagem. A sua aplicação desde então 
vem sendo modificada frequentemente, mas nunca perdendo a base. Vários autores 
conceituados afirmam que a SAE eleva a qualidade da assistência de enfermagem, 
beneficiando tanto o enfermeiro quanto o paciente, e sempre mostrando a importância do 
processo de enfermagem (CUNHA e BARROS, 2005). O Conselho Federal de Enfermagem 
diz que a SAE deve acontecer em todas as instituições de saúde brasileira, públicas e 
privadas considerando como prática de um processo de trabalho adequando as 
necessidades da comunidade (CASTILHO, RIBEIRO e CHIRELLI, 2009). Sendo assim, a 
SAE tem que proporcionar um atendimento cuidadoso, com excelência, com qualidade ao 
paciente submetido e a essa assistência, e sempre deixar o paciente dentro do padrão de 
Saúde Pública, deixando sempre em um bem-estar completo, e com cuidados de boa 
qualidade (FELIX, RODRIGUES e OLIVEIRA, 2009). A implantação da SAE envolve muito 
mais que uma sequência de passos para ser seguida (SILVA, et al, 2011). 
Objetivos: Compreender os aspectos facilitadores e dificultadores da aplicação da 
Sistematização da Assistência de Enfermagem em uma unidade de saúde Pública do 
interior Paulista. 
Relevância do Estudo: Entender os facilitadores e dificultadores na 
implementação/implantação da assistência de enfermagem torna-se um importante aliado 
para a comunidade acadêmica e científico no intuito de fornecer dados para aplicação desse 
rico instrumento.   
Materiais e métodos: Foi realizada uma pesquisa qualitativa, do tipo descritivo. A pesquisa 
aconteceu no Centro de Saúde OSMINDO SGAVIOLI, na cidade de Boracéia, localizada 
340,4 km da capital São Paulo. Com um pouco menos de cinco mil habitantes. Da totalidade 
de sete enfermeiros, quatro aceitaram participar, e foram identificados como E1, E2, E3 e E4 
para assim manter o sigilo total dos entrevistados. A entrevista se deu através de um 
questionário semi-estruturadas com 4 questões norteadores, que, posteriormente foram 
analisadas e categorizadas.  
Resultados e discussões: Os resultados encontrados neste estudo foram categorizados 
de forma a expressar o que os enfermeiros entendem por Sistematização da Assistência de 
Enfermagem, se houve aplicação da mesma na vida acadêmica, quais foram os pontos 
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facilitadores e dificultadores que encontraram para a implementação/implantação da SAE, e 
por fim, se no meio de trabalho em que reside já existe a SAE. “Eu acho que a SAE é o que 
diferencia a gente das outras classes na área da enfermagem, geralmente é dividido em 
cinco etapas, e é privativo do enfermeiro...” (E3) “Muito pequena, faz dez anos que sou 
formada e na minha formação acadêmica nos tivemos a sistematização dentro de sala de 
aula mas nos estágios não.” (E2) “Olha na minha experiência de trabalho a gente não tem a 
SAE no momento, porque sou enfermeiro de uma unidade básica de saúde (UBS), na 
unidade aqui ainda não foi implementado ... porém já recebemos uma nota do corem que é 
pra dar inicio a implementação.” (E1) “A SAE quando ela é corretamente utilizada ela facilita 
muito a rotina dos cuidados ao paciente ... organiza o trabalho ... outro fator muito 
importante é que favorece o reconhecimento do profissional enfermeiro, traz visibilidade pro 
profissional, ela proporciona a tirada do paciente da medicalização ... os benefícios da SAE 
são inúmeros.” (E4) “... eu acredito que seja o tempo ... acredito que vai ser um pouco difícil 
por conta mesmo do pouco tempo, de ter uma demanda tão grande de pacientes ...” (E1).  
Conclusão: Podemos concluir com este estudo o quanto a Sistematização da Assistência 
de Enfermagem (SAE), hoje em dia é um dos mais importantes meios de comunicação que 
a saúde tem, e que apesar de tanta importância pouco se faz uso deste instrumento. 
Concluímos com as entrevistas que a SAE é um instrumento que facilita  o processo de 
enfermagem, que aproxima o enfermeiro dos pacientes e que os maiores dificultadores para 
sua implantação é o pouco tempo, falta de interesse tanto dos Enfermeiros, técnicos, quanto 
das instituições.    
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Introdução: A Febre Amarela é uma doença infecciosa, porém não contagiosa, causada 
pelo Flavivirus e seu vetor é o mosquito Aedes Aegypti na área urbana e o Haemagogusna 
área rural onde se contrai a febre amarela silvestre. Os mais afetados são os primatas como 
os sagüis e o Homem. As regiões mais endêmicas são: a região Norte e Centro Oeste e 
também uma parte do Maranhão, já no Estado de São Paulo, Minas Gerais e na região Sul 
a incidência do vírus é menor (FERREIRA,et al., 2011). 
A Febre Amarela dura no máximo 12 dias e por isso é considerada de curta duração e sua 
letalidade varia de 5% a 10%, podendo chegar a 50% nos casos de maior gravidade e seu 
potencial de transmissão e disseminação é elevado, por isso está na lista das doenças que 
precisamter a notificação compulsória realizada em até 24 horas (BRASIL, 2017).   
Neste ano no estado de São Paulo no período de janeiro até o começo de outubro foram 
notificados 129 casos suspeitos, desses casos 50 foram confirmados. Desses 50 casos 21 
são autóctones e 29 importados. A maioria dos casos foi do sexo masculino e na faixa etária 
de 46,5 anos (BRASIL, 2017). 
Objetivos: Descrever a fisiopatologia da febre amarela e sua profilaxia.   
Relevância do estudo: O presente estudo torna-se relevante para enriquecer o 
conhecimento e favorecer o planejamento do controle dos vetores e profilaxias. 
Materiais e métodos: Revisão bibliográfica do tipo narrativa pesquisadas nas bases de 
dados científicos eletrônicos: BVS (Biblioteca Virtual em Saúde), SCIELO (Scientific 
Eletronic Library Online), concentrando-se nos trabalhos publicados sobre a Febre Amarela. 
Foram utilizados como critério de inclusão artigos científicos publicados em português nos 
últimos 10 anos. Os critérios de exclusão foram artigos que não compreendiam o tema 
proposto. Após completa análise, restaram seis artigos eletrônicos, sendo que cinco artigos 
foram selecionados. 
Resultados e discussões: Para reduzir a incidência de febre amarela temos que eliminar 
seu vetor o Aedes Aegypti com medidas institucionais e comportamentais no que se refere a 
higiene e conscientização da população. Outra medida bastante discutida é a vacinação da 
população onde o vetor Aedes Aegypti é encontrado, alguns estudos mostram que é 
fundamental a vacinação de toda a população onde tem a infestação do vetor Aedes 
Aegypti, porém outros estudos contestam, pois relatam alguns óbitos relacionados a 
vacinação(TAUIL, 2009). 
A vacinação só é recomendada para pessoas que residem ou viajarão para áreas 
endêmicas, pessoas que residem fora dessas áreas não precisam ser vacinadas antes dos 
dez anos, pois o risco da vacina é maior que os seus benefícios. O recomendado é realizar 
o controle vetorial, evitando o contato da pessoa infectada com o mosquito transmissor e 
principalmente realizar ações para eliminar o vetor Aedes Aegypti, visando reduzir a 
infestação da doença (CIMERMAN, 2017). 
A forma mais eficaz da profilaxia é a vacinação de crianças acima de 9 meses e adultos 
além de realizar seu reforço a cada dez anos, porém para as pessoas que residem ou 
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visitam áreas endêmicas esse reforço deve ser antecipado para cinco anos. A vacinação é 
muito eficaz e tolerada pela população, porém podem ocorrer alguns efeitos colaterais 
como: dor localizada, eritema, calor, náuseas, vômitos, febre, urticaria e também anafilaxia, 
esses efeitos aparecem em menos de 5% dos vacinados. E para um combate mais eficaz é 
necessário eliminar o vetor com medidas que acabem com os potenciais criadouros (BRITO, 
et al., 2014). 
Conclusão: Dessa forma verificamos que a febre amarela tem baixa duração e sua 
letalidade também é baixa, porém sua transmissão e disseminação são rápidas podendo 
atingir um grande número de pessoas. Para evitar essa transmissão o mais eficaz é a 
vacinação de todas as crianças a partir de 9 meses com reforço aos 4 anos e depois a cada 
10 anos fazer novamente o reforço, se a pessoa residir ou viajar para áreas endêmicas 
antecipar esse reforço para 5 anos, lembrando que quando for viajar a vacina tem que ser 
aplicada no mínimo 15 dias antes da viagem para ter tempo de fazer a soro conversão. 
Muito importante fazer o controle do vetor Aedes Aegypti para diminuir a sua proliferação.   
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Introdução: A Tetralogia de Fallot é assim chamada pois Arthus Louis EtiensaFallot foi 
quem descreveu as quatro anomalias morfológicas que essa cardiopatia apresenta, são 
elas: comunicação interventricular, estenose sobpulmonar, válvula aórtica com uma relação 
biventricular e hipertrofia ventricular direita. Antigamente essa patologia era conhecida como 
La Maladie Blue, pois os recém-nascidos era cianóticos. A Tetralogia de Fallot é uma das 
cardiopatias mais comuns entre os recém-nascidos, pois a cada 2400 crianças 1 apresenta 
essas alterações, isso representa 5% dos casos de cardiopatias congênitas. (DURO; 
MOURA;MOREIRA,2010). 
A Tetralogia de Fallot é observada já ao nascimento, com isso a frequente hospitalização 
gera uma experiência traumática para a criança, neste momento entra a importância de os 
pais estarem presentes nestas hospitalizações, quando a criança sente a sua presençafica 
mais fácil aceitar esta nova condição, pois em momentos de dor e sofrimento os pais são os 
únicos capazes de amenizar as angustias de seus filhos. É de fundamental importância que 
os hospitais que tratam de crianças com cardiopatias congênitas tenham uma política de 
humanização e suporte para a família dos pacientes. (SALGADO, et al., 2011) 
Objetivo: Descrever a importância da cirurgia cardíaca em crianças portadoras de tetralogia 
de fallotaté seu primeiro ano de vida. 
Relevância do Estudo: Assegurar melhores chances para a sobrevida da criança. Tornar a 
função cardíaca normal ou o mais próximo possível do normal, criar condições para a 
reversão de alterações secundárias, pulmonares ou cardíacas. O momento mais adequado 
para a operação depende do tipo e da natureza da cardiopatia, a presença e a severidade 
dos sintomas e o potencial de determinar alterações secundárias reversíveis, intervenção 
cirúrgica precoce, por oferecer melhores resultados, tanto imediatos quanto tardios. 
Materiais e Métodos: Revisão deliteratura do tipo narrativa, pesquisadas nas bases de 
dados eletrônicos Scielo(Scientific Eletronic Library Online) e BVS (Biblioteca Virtual em 
Saúde). Entrelaçando os seguintes descritoresCardiopatia, tetralogia de fallot, cirurgia 
cardíaca. Foram utilizados como critérios de inclusão artigos científicos nas bases de dados, 
publicados em português e elaborados nos últimos 10 anos.Como critérios de exclusão 
foram eliminados documentos encontrados na busca que não tinham relevância na 
discussão entre aimportância da cirurgia cardíaca precoce em crianças portadoras de 
tetralogia de fallot bem como, dissertações de mestrado e teses de doutorado. 
Resultados e Discussões: Quando a cirurgia para correção da Tetralogia de Fallot é 
realizada no primeiro ano de vida seu percentual de sucesso cresce, pois quando ocorre 
precocemente consegue restaurar a fisiologia normal e a circulação do coração, com isso 
baixa a taxa de morbidade e mortalidade dessas crianças. (NETO; SANTOS; MORAES, 
2008). 
Os pacientes operados mais tardiamente apresentam uma resposta menos satisfatória, com 
maior predisposição a arritmias, uma vez que o ventrículo direito (VD) do paciente de maior 
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idade é mais hipertrofiado, tem mais tecido fibroso, e requer cirurgia mais extensa. 
(PFEIFFER, et al., 2010) 
Para diminuir as complicações pulmonares nas cirurgias cardíacas pediátricas é necessário 
realizar a fisioterapia pré-operatória e a pós-operatória, com isso diminuímos também o 
tempo de internação e as complicações para essas crianças. (FELCAR, et al., 2008)  
Conclusão: A Tetralogia de Fallot é uma cardiopatia congénita cianótica, a cianose pode 
ser facilmente evidenciada ou não. Portanto, a cirurgia cardíaca precoce iráassegurar 
melhores chances para a sobrevida da criança. Tornar a função cardíaca normal ou o mais 
próximo possível do normal, criar condições para a reversão de alterações secundárias, 
pulmonares ou cardíacas. 
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Palavras-chave: Impacto, Mastectomia, Câncer e Mulher. 
 
Introdução: Segundo a OMS, mastectomia é caracterizada por cirurgia total ou parcial da 
mama, podendo ainda incluir a exerese dos gânglios linfáticos da axila e esvaziamento 
axilar (VASCONCELOS et al., 2012). 
O prognóstico precoce do câncer de mama tem grande influência para o tratamento, 
apresentando maiores chances de cura, principalmente no caso de pacientes com idade 
superior aos 50 anos, pois estas são pacientes do grupo de risco. O tratamento é agressivo, 
e trás alterações para a vida da mulher, além de toda parte psicológica e emocional, existem 
as alterações físicas, como: lesões musculares, mudança na postura, perda total ou 
parcialda amplitude de movimento, assim como da força muscular, comprometimento 
respiratório, complicações na cicatriz, hemorragia, alteração na capacidade funcional e 
linfedema do braço homolateral (SILVA, KOETZ e GRAVE, 2014). 
Objetivo: Descrever as mudanças que a mastectomia causa na vida das mulheres, e sua 
interferência física, psicológica e social. 
Relevância do Estudo: A mastectomia é um procedimento invasivo, e de grande mudança 
física na vida mulher, acarreta na mudança psicológica, podendo levar ao isolamento social 
e depressão. Faz-se necessário o apoio e o encorajamento para a reabilitação da paciente, 
da equipe multidisciplinar e da família.  
Materiais e Métodos: Revisão bibliográfica do tipo narrativa, pesquisadas nas bases de 
dados eletrônicos Scielo(Scientific Eletronic Library Online), Google Acadêmico, BVS 
(Biblioteca Virtual em Saúde). Entrelaçando os seguintes descritores: Impacto, Mastectomia, 
Câncer e Mulher. Foram utilizados como critérios de inclusão artigos científicos nas bases 
de dados, publicados em português e elaborados nos últimos 10 anos. Como critérios de 
exclusão foram eliminados documentos encontrados na busca que não tinham relevância na 
discussão sobre o impacto da mastectomia na vida da mulher, bem como, dissertações de 
mestrado e teses de doutorado. 
Resultados e Discussões: A participação da equipe multiprofissional é de extrema 
importância, levando em consideração que a mastectomia é uma cirurgia que altera a forma 
física do corpo da mulher, e causa impacto psicológico, necessitando sempre de apoio, 
esclarecimentos, e orientações sobre o autocuidado, é indispensável o auxílio do 
enfermeiro, que atua no cuidado direto e com maior frequência (SILVA, 2013). 
As mamas têm conexão com a sensualidade, vaidade da mulher e maternidade, a 
mastectomia causa uma mutilação que tem grande impacto na feminilidade e 
consequências ligadas a imagem corporal da mulher (ALMEIDA et al., 2015). 
Antes da cirurgia deve haver o preparo da paciente e o apoio psicológico, conscientizando 
sobre a alteração física, esclarecer sobre o recurso de próteses e vestimentas que auxiliam 
na adaptação corporal. O ombro do membro operado pode ocorrer atrofia muscular, onde 
será necessário realizar exercícios específicos (AMORIM 2007). 
Conclusão: Concluí-se que a cirurgia do câncer de mama, vai muito além de apenas a 
retirada de um tumor, retirada total ou parcial da mama, junto com a mastectomia vai parte 
da feminilidade da mulher, parte da maternidade, da sexualidade, e trás consigo o medo, a 
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insegurança, a dor física e a dor psicológica. Equipe multidisciplinar é indispensável, assim 
como o apoio de amigos e família para obter uma boa recuperação no tratamento. 
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Grupo de trabalho: Enfermagem 
 
Palavras-chave: Infarto agudo do miocárdio; qualidade de vida; fatores de risco. 
 
Introdução: O infarto é definido como uma lesão isquêmica do músculo cardíaco 
(miocárdio), que se deve à falta de oxigênio e nutrientes. Associado a uma causa mecânica, 
ou seja, à interrupção do fluxo sanguíneo que irrigam o miocárdio (artérias coronárias) 
podem apresentar depósito de gordura ecálcio, levando a uma obstrução e comprometendo 
a irrigação do coração(COLOMBO,1997).  O sintoma é uma dor em aperto no lado esquerdo 
ou no centro do peito podendo irradiar para o pescoço ou para o braço esquerdo. Pode ser 
atípico com dor no lado direito do peito, suor, enjoo, vômitos, dor no estômago, falta de ar, 
tonteira ou palpitações. O diagnóstico é baseado na tríade: quadro clínico, alterações no 
ECG (eletrocardiograma) e na dosagem de enzimas cardíacas que se alteram no infarto do 
miocárdio. As pessoas com maior risco devem ser precocemente identificadas para 
intervenções de estilo de vida e, quando apropriado, para intervenções farmacológicas 
(GUIMARÃES, 2006).As doenças cardiovasculares como o infarto agudo do miocardio, são 
as principais causas de morte e, tambem, de morbidade e incapacitaçao entre os paises 
ocidentais desenvolvidos. (SILVA, 1998). 
Objetivos: Principal foco desse estudo é determinar os fatores de riscos que levam a 
desenvolver o Infarto do miocárdio (IM) e suas relevâncias 
Relevância do Estudo: Sabemos que o Infarto do Miocárdio ocorre em pessoas que não 
possuem uma vida saudável, pois nelas estão acarretadas algumas doenças que 
influenciam no surgimento do IM (Infartodo Miocárdio ) 
Materiais e métodos: A pesquisa foi realizada nas bases de dados eletrônicas: Google 
acadêmico, Lilacs, DeCS, e revistas eletrônicas, nos idiomas português, inglês e espanhol, 
sem limitação de data.  
Resultados e discussões: Os estudos demonstram que o sexo que predomina é o 
masculino, observando a idade e sexo nos casos de IAM (Infarto agudo do Miocárdio), e 
evidente uma maior predominância do sexo masculino (2,98 homens para 1 mulher) .Nos 
métodos utilizado notou-se que a media do peso corporal das pessoas que sofreram enfarte, 
foi significativamente superior ao do grupo, embora a altura media ser semelhante, 
expressando maior prevalência de sobrepeso entre os casos de IAM (Infarto Agudo 
Miocárdio). Entre as pessoas que sofreram infarto, mostrou-se uma prevalência significativa, 
tanto de pai (p=0,025) como da mãe (p=0,027) com histórico de Infarto do miocárdio, entre 
os grupos não houve uma grande diferença entre os fumantes e os não fumantes.Em 
relação a atividade física, observa-se que a maioria dos pacientes de ambos os grupos não 
praticava ou praticava esportes (SILVA,1998 ). Segundo (COLOMBO, 2003) certificou que a 
maioria era do sexo masculino (76,7%-33/43) que apresentava a idade media entre 39-76 
anos, com maior predominância na faixa etária de 40-49 anos (37,2). A relevante limitação 
do IMC como método de estimativa de gordura corporal é que não possibilita a distinção 
entre massa gorda (tecido adiposo e gordura) e massa magra (componente isento de 
gordura). Dessa forma, outro indicador foi utilizado para avaliar a gordura corporal no 
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presente estudo, além dos métodos já conhecidos de avaliação,empregaram-se medidas de 
circunferência, em especial CC e a RC/Q. Constatou-se, que no grupo estudado, apresentou 
uma correlação positiva entre índices referentes à quantidade e a distribuição de gordura 
com o numero de fatores de risco associados, ou seja, quanto maior o numero de risco 
associados, maiores valores de IMC, CC e de porcentagem de gordura corporal. Tais 
resultados apontam para a complexa relação existente entre a obesidade (ou sobrepeso) e 
outras co-morbidades, quando esta em excesso de gordura corpórea no abdômen e no 
tronco. No Brasil, os resultados ainda são desiguais, algumas regiões com tendência de 
diminuição da taxa de mortalidade, enquanto outras apresentam índices em franca 
ascensão (POLANCZYK, 2005). 
Conclusão: O estudo nos proporciona enxergar que o Infarto do Miocárdio ocorre devido 
algumas alterações já presentes no paciente como: obesidade, colesterol alto, diabete 
elevada, alcoólatras e Principalmente o histórico familiar também pode influenciar. O número 
relatado de Infarto Agudo do Miocárdio no Brasil chega aproximadamente 150 mil por ano é 
de fato elevados, a grande maioria são especificamente em homens, e ocorre na faixa etária 
dos 41 adiante, porém esses números podem ser reduzidos se o paciente passar a ter uma 
vida saudável, isso estará o ajudando a evitar certas doenças prolongando assim sua vida. 
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Palavras-chave: Oxigenação Hiperbárica, Vasculite, Fisiologia, Fenômenos Fisiológicos da 
Pele 
 
Introdução: A Vasculite Levedóide (VL) é caracterizada por úlcerascrônicas dolorosas e 
bilaterais, principalmente em MMII, com processo de cicatrização atrófica esbranquiçada, 
acometendo principalmente o sexo feminino (cerca de três mulheres para cada homem) com 
faixa etária entre 15 a 50 anos (CRIADO, P.R.; et al, 2011; JÚNIOR, L.G.C. et al, 2017). 
Clinicamente é classificada em primária ou idiopática, e secundária quando está associada à 
outra patologia sistêmica, como lúpus eritematoso sistêmico, artrite reumatóide, 
esclerodermia, diabetes mellitus, etc. (PROVENZA, J.R.,et al 2016; JÚNIOR, L.G.C. et al, 
2017). 
A oxigenioterapia hiperbárica se mostra eficaz como terapêutica fundamentada em duas leis 
da física (Lei de Henry e Lei de Boyle-Mariotti), além de processos bioquímicos que 
explicam seu mecanismo de ação. 
A lei de Henry comprova que a quantidade de um gás dissolvido em um líquido (neste caso, 
o oxigênio no plasma) aumenta gradativamente quanto maior pressão for exercida sobre 
ele. 
Já a lei de Boyle-Mariotti, nos fornece subsídios para compreender que o espaço ocupado 
por um volume de gás será cada vez menor quanto maior for à pressão ambiente, ou seja, 
em um ambiente pressurizado o gás sofre contração, expandindo-se com a diminuição 
desta pressão (CARNEY, A.Y., 2013; FERNANDES, T.D, 2009). 
Os efeitos fisiológicos presentes em um indivíduo submetido à pressão 2,5 atmosfera 
absoluta compreendem a angiogênese que contribui para aumentar a proliferação de 
fibroblastos ocasionando maior depósito de colágeno e fibronectina, ajudando assim na 
neovascularizaçãoque é formação de novos vasos sanguíneos capilares, que por 
consequência estimula a neocolagenização que leva a reorganização das fibras colágenas e 
subsequente remodelamento do tecido (CARNEY, A.Y., 2013; FERNANDES, T.D, 2009). 
Objetivo: Relatar um de caso de Vasculite Levedóide em paciente do sexo feminino, com 
58 anos de idade, hipertensa e dislipidêmica com uso contínuo de terapia medicamentosa, 
acometida por esta patologia a mais de três décadas e que foi submetida 77 sessões de 
oxigenioterapia hiperbárica. 
Relevância do Estudo: O presente estudo de caso visa disseminar da informação junto aos 
profissionais e acadêmicos da área da saúdeinformações relativas a esta patologia 
associada aoxigenioterapia hiperbárica, contribuindo assim para otimizar o processo 
cicatricial da lesão existe, além de favorecer para ocontrole do quadro agudo prevenindo 
aparecimento de novas lesões. 
Materiais e métodos: Relato de caso a partir de informações obtidas em prontuário 
eletrônico do paciente (PEP) junto a um serviço de oxigenioterapia hiperbárica localizada em 
Bauru– SP.  
Seguindo preceitos éticos a referida paciente em questão assinou o termo de consentimento 
livre e esclarecido na sua admissão junto a este serviço, onde concordava com a divulgação 
cientifica dos resultados obtidos durante e ao termino desta modalidade terapêutica. 
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Resultados e discussões: Paciente, gênero feminino, 52 anos, casada, professora, 
admitida no serviço em dezembro/16 relatando apresentar esta patologia desde 1981 sem 
melhora do quadro e com úlcera de repetição em MMII. Refere ainda ter sido submetida a 
tratamentos imunossupressores sem resposta efetiva.  
Durante entrevista admissional foi possível detectar conduta equivocada com relação aos 
cuidados com curativos, como lavando a lesão durante o banho e deixando-a exposta, 
recebendo orientação de enfermagem para proteger a área afetada durante higiene corporal 
e após realizar o curativo utilizando soro fisiológico 0,9% em jato, enxugando com gaze 
estéril e aplicando a ácido hialurônico 0,2% pomada, seguido de oclusão com atadura de 
crepe. 
Foi enfatizado também a importância de realização diária dos curativos seguindo técnica 
asséptica.  
 

      
 

      
 
Conclusão: A oxigenioterapia hiperbárica se mostrou eficaz neste caso por otimizarum 
quadro de angiogênese local aumentando a proliferação de fibroblatos e consequentemente 
contribuindo para  aumento de colágeno e fibrolectina local, favorecendo assim a formação 
de novos vasos sanguíneosseguido de tecido de granulaçãoe remodelação tecidual. 
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Palavras-chave: Sopro Sistólico; Recém-nascido; Doença Congênita. 
 
Introdução: A detecção de alterações na ausculta cardíaca, principalmente o sopro, é o 
motivo mais frequente de encaminhamento para o cardiologista, o que é necessário para a 
detecção de cardiopatias, porém na maioria das vezes as alterações constatadas são 
sopros inocentes, que ocorrem em cerca de 50% das crianças, sendo na sua grande maioria 
sistólico, tem por característica ser suave, sem frêmito e poderem mudar de intensidade de 
acordo com a movimentação do paciente. Admite-se que a origem desse ruído seja o 
turbilhonamento causado pela entrada do sangue da veia jugular externa na veia cava 
superior. Uma peculiaridade desse ruído é que ele pode ser abolido pela compressão 
delicada da veia jugular externa, logo acima do local onde está aplicada a campânula do 
estetoscópio. Existe ainda o sopro do tipo patológico, nesses casos pode ser tanto de 
origem sistólica, diastólica ou ainda contínua a depender do tipo de lesão estrutural 
encontrada (AMARAL e GRANZOTTI, 1998). O exame físico geral detalhado deve ser 
valorizado, pois fornece dados que auxiliam na separação entre o sopro inocente e 
patológico (KOBINGER, 2003). 
Objetivos: Este estudo tem por objetivo expor as principais manifestações clínicas de sopro 
cardíaco em crianças, a diferença entre sopro inocente e sopro patológico e ainda os erros 
de diagnóstico em crianças acometidas por essa patologia. 
Relevância do Estudo: A relevância é alertar para que haja a interferência ou um 
relacionamento entre o médico e a família, porque há frequente ausência de sintomas na 
maioria desses pacientes. Deve ser lembrado que é comum a ocorrência de cardiopatia 
congênita, grave, em pessoas totalmente assintomático, encaminhado para avaliação 
especializada devido à descoberta ocasional de um sopro cardíaco. Muitos desses casos 
têm indicação cirúrgica formal, devendo-se ter bastante cuidado na abordagem do problema 
junto à família. É importante ressaltar que o sopro inocente é um ruído bastante frequente 
em crianças normais e sua caracterização depende unicamente de um exame clínico 
adequado.  
Materiais e métodos: A metodologia usada foi a revisão de artigos científicos pautados na 
área da pesquisa. Como material foram usados a biblioteca Scielo, Google Scholar, Athena 
e Bireme, bvs. 
Resultados e discussões: A análise das pesquisas feitas em campo por outros autores 
confirma a incidência de cardiopatias congênitas em aproximadamente 1% dos nascidos em 
termo (Kobinger, 2003) podendo chegar a 50% dos pré-termos abaixo de 1500g (ROWLEY, 
2002). A avaliação geral da criança é tão importante quanto a cardiovascular em seu 
primeiro ano de vida, visando a possibilidade de um sopro assintomático não detectado ou 
cardiopatia grave (KOBINGER, 2003; AMARAL et al., 2002). Os sopros inocentes têm 
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características em comum, que diminuem a incidência de erros de diagnóstico (Amaral e 
Granzotti, 1998), Kobinger os define como detectáveis facilmente em estado hipercinéticos, 
nunca ocorrem na diastólica, não se associam a ruídos adventícios, localizado e não alteram 
as bulhas cardíacas. Apesar disso, nota Amaral que o erro de diagnóstico inicial chega a 
10% dos casos, podendo ser prejudicial a criança e a família. O diagnóstico inicial é feito 
pela ausculta ao terceiro ou quarto espaço intercostal e eletrocardiograma, o diagnóstico 
clínico, quando suspeita de sopro patológico utiliza de exames mais precisos e caros, o que 
afasta a utilização de análise clínica exceto quando a grande suspeita, por isso os erros de 
diagnóstico, inicialmente dito como inocente mas sendo patológico, se encontra acima de 
0,5% (AMARAL e GRANZOTTI, 1998). Como tratamento continuado deve se notar se o 
paciente tem obtido melhoras, principalmente em sua capacidade física, taxa de cianose e 
desenvolvimento de cardiopatias graves (ROWLEY, 2002; AMARAL e GRANZOTTI, 2003). 
Por mais que esta pesquisa tenha sido muitas vezes replicadas é importante notar que as 
técnicas não acompanham o crescente caso de sopro que surge, fazendo de pesquisa deste 
tema ainda relevante. 
Conclusão: Se houver certeza quanto à natureza inocente (benigna) do sopro, não há 
necessidade de investigação complementar nem de seguimento ambulatorial, nesses casos 
o paciente receberá alta. Porém casos de sopro patológicos ou duvidosos devem ser 
investigados por um cardiologista para confirmação diagnóstica, a investigação pode fazer 
uso de diferentes exames como eletrocardiograma, radiografia do tórax e ecocardiograma, 
quando necessário. Exames invasivos podem ser solicitados dependendo do tipo e 
gravidade da cardiopatia encontrada. É importante a precisão do diagnostico, isso implica na 
competência do profissional e o uso de exames complementares no caso de diagnostico 
duvidoso.  
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Fissura Palatina. 
 

Introdução: A palavra fissura origina-se do latim, com o significado de fenda, são 
malformações congênitas comuns e apresentam alterações na funcionalidade da face. A 
criança portadora, tem dificuldades na fala, na alimentação, diversos episódios de otite 
comprometendo assim a aprendizagem e o seu convívio social. Para tanto se faz necessário 
um longo período de acompanhamento com uma equipe multidisciplinar. A etiologia da 
referida patologia, é complexa e definida como multifatorial, podem ser fatores hereditários, 
genéticos ou ambientais (isolados ou associados). Os aspectos considerados ambientais 
estão relacionados com a nutrição, uso de substâncias tóxicas, processos infecciosos, uso 
de medicamentos, tabagismo e o estresse durante o período de formação feto. Acredita-se 
que há uma maior incidência de casos clínicos quando os familiares apresentam as mesmas 
alterações dos portadores (LISBOA, ROCHA, PINI, 2010). 
Atualmente no Brasil estima-se que tal patologia atingem cerca de 1,2% a 1,6 % dos 
nascidos vivos, representa uma prevalência de 650 novos casos em maternidades. Diante 
desses dados, o Enfermeiro tem papel fundamental na assistência prestada aos portadores, 
além dos cuidados prescritos, devem orientar os familiares com as peculiaridades da 
patologia no pós cirúrgico (FERNANDES E DEFANI, 2013). 
O Hospital de Reabilitação e Anomalias Craniofaciais da Universidade de São Paulo 
(HCRA\USP) é especializado na reabilitação de portadores com fissuras palatinas, para isso 
se faz necessário um planejamento de cuidados específicos, que envolvem etapas 
conhecidas como Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE), utilizando-se a 
Classificação de Diagnóstico da NANDA. A equipe utiliza-se de um prontuário único para o 
atendimento mais individualizado, favorecendo o paciente e dando continuidade em seu 
tratamento (BIAZON E PENICHE, 2008). 
Os cuidados no pós operatório são essenciais para que não ocorram futuras complicações 
ao paciente, são orientações da assistência prestada pelo Enfermeiro: manter a criança em 
decúbito dorsal, lateral ou no conforto do bebê; colocar protetor labial; não colocar objetos 
na boca após correção da fenda como colher, chupeta, sonda de aspiração; evitar choros 
excessivos evitando deiscência de sutura e orientar as mães realizarem a higiene bucal dos 
filhos antes da alta hospitalar (LISBOA, ROCHA, PINI, 2010). 
O profissional de enfermagem deve traçar diferentes estratégias a fim de promover o 
cuidado, prevenir ou minimizar futuras intercorrências no pós operatório, com a utilização de 
novas ferramentas, incluindo por exemplo matérias didáticos, vídeos educativos, cartilhas, 
panfletos, para auxiliar na promoção dos cuidados prestados (BREHM, 2010). 
Objetivo: Identificar o diferencial do enfermeiro na assistência prestada no pós operatório 
dos portadores com fissura palatina.  
Relevância de Estudo: A importância do estudo do tema pode contribuir aos pais com 
filhos com Fissura Palatina (FP) a lidarem com a patologia e auxiliar os Enfermeiros 
diretamente ligados nesse processo, as limitações do cliente são características da doença 
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e os profissionais da saúde devem estar atentos a essa realidade, orientando os pais da 
maneira de agirem no domicílio. 
Materiais e Métodos: Revisão bibliográfica do tipo narrativa, pesquisadas nas bases de 
dados eletrônicos Scielo (Scientific Eletrinic Library Online), Tese de Mestrado da USC 
(Universidade do Sagrado Coração). Entrelaçando os descritores: Papel do Profissional de 
Enfermagem, Assistência de Enfermagem, Sistematização de Enfermagem e Fissura 
Palatina. Foram utilizados como critérios de inclusão artigos científicos nos últimos 10 anos 
e critério de exclusão os documentos que não tinham relevância com o tema. 
Resultados e Discussões: As informações relacionadas ao cliente na alta da recuperação 
pós anestésica, facilita e mantém a continuidade na prestação dos cuidados, isso ocorre 
devido uma dialética precisa, que abrange dados relevantes ao paciente, além de detectar 
complicações relativas ao pós cirúrgico;o enfermeiro deve avaliar os sinais e sintomas 
referentes ao sistemas cardiorrespiratório, neurológico, renal, suporte nutricional, 
eliminações, integridade da pele alterada relacionada à incisão cirúrgica, observação e 
controle dos riscos/sufocação, acesso venoso, promove segurança e conforto ao paciente 
(FAKHOURY, 2010). 
Conforme relata Lisboa, Rocha e Pini (2010), se faz necessário uma avaliação criteriosa do 
Enfermeiro em relação a prevenção de infecção, o controle da dor e de sangramento pelo 
risco para hemorragia ou os eventos traumáticos, por esta razão durante o sono o uso de 
braceletes para evitar sangramento no sítio cirúrgico para que não ocorra em casos 
extremos a revisão da hemostasia. 
Conclusão: Conclui-se enfim que a FP continuará sendo estudado, pesquisado e debatido 
na área de clinica cirúrgica, pois refere-se ao comprometimento de desenvolvimento de 
algumas crianças. Com a crescente conscientização dos enfermeiros em relação ao impacto 
significativo que apresentam quando traçam estratégias de cuidados individualizadas em 
prol do melhoramento do desenvolvimento familiar e social da criança portadora. As 
intervenções propostas na pesquisa devem ser analisadas como diretrizes gerais e não 
como “receitas prontas”, pois a individualidade de cada caso deve ser levado em 
consideração, já que a FP apresenta-se em graus diferentes. 
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Introdução: A artrodese de coluna é um procedimento cirúrgico complexo, que nada mais é 
que, a fixação interna das vertebras com propósito de uma artrodese sólida.A cirurgia é 
reservada para pacientes com comprometimento das funções neurológicas, ou seja, quando 
não houver sucesso com o tratamento clínico. O objetivo é estabilidade da coluna e funções, 
controle da dor avaliando as complicações cirúrgicas que podem aparecer, proporcionando 
maior sobrevida e melhorando a qualidade de vida do paciente (PRATALI et al., 2016).  
No procedimento cirúrgico após a anestesia geral o paciente é posicionado na posição de 
decúbito ventral em mesa radio transparente. A dissecção ocorre até o plano ósseo com a 
inserção de parafusos perpendiculares e a descompressão neurológica com laminectomia 
(NETTO et al., 2017). 
Os tumores metastáticos malignos atingem os ossos até 40 vezes mais do que outros 
tumores,geralmente compromete a colunavertebral dos pacientes de 50% a 85% dos 
pacientes, consequentemente afetando a medula óssea e em seguida na região torácica, 
cervical e sacral. Estudos analisados mostram que a incidência de lesõesvertebrais em 
pacientesque morrem acometidos de neoplasia maligna é de aproximadamente 30 a 
90%(NETO et al., 2016). 
Os pacientes submetidos a vários tratamentos oncológicos disponíveis voltados para 
doenças neoplásicas sistêmicas são fundamentais neste processo, embora não seja 
suficiente quando um tumor vertebral surge causando dor e complicações neurológicas, 
perda de mobilidade. Omais indicado é tratamento cirúrgicopara a descompressão 
medular(RODRIGUESet al.,2011). 
Embora um dos maiores desafios seja a fixação interna óssea em pacientes que já tenham 
insuficiência óssea. O processo de recuperação pode levar a meses, pois a fusão óssea é 
lenta, requerendo comprometimento médico e uma equipe interdisciplinar (PILAT et al., 
2011). 
Objetivo: Descrever resultados sobre a qualidade de vida do paciente submetido àartrodese 
de coluna, devido à compressão medular. 
Relevância do Estudo: Este estudotem como objetivo avaliar a indicação de um tratamento 
cirúrgico, que visa melhora da dor e alterações neurológicas, serãoavaliadas também as 
complicações cirúrgicas a curto e longo prazo, proporcionando melhor qualidade de vida. 
Materiais e Métodos: Revisão bibliográfica do tipo narrativa forampesquisadas nas bases 
de dados eletrônicos SCIELO (Scientífic Eletronic Library Online)e Google acadêmico.Do 
cruzamento dos descritores: “Artrodese“; “Qualidade de vida”, “Ansiedade” e “Cirurgia”. 
Foram utilizados como critériode inclusão artigos científicosnas bases de dados publicados 
em português e indexados nos últimos 10 anos. Os critérios de exclusão foram os artigos 
escritos em outro idioma e que não se tinham relevância ao tema proposto.Após completa 
analise dos artigos foram selecionados 5 para compor esse trabalho. 
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Resultados e Discussões: O assunto abordado oferece maior conhecimento sobre 
acirurgia de artrodese de coluna,seus riscos, benefícios e tratamentos, e a importância tanto 
pelos profissionais da área e para pacientes que irão se submeter ao procedimento (PILATI 
et al., 2011). 
Alguns autores relataram que a cirurgia de descompressão de coluna é arriscado e de custo 
elevado ou igual a radioterapia , porém outros autores afirmam que o procedimentos é de 
nível complexo, podendo obter ótimos resultados (RODRIGUES et al.,2011) . 
Observamos os sintomas de déficit neurológico, dor intratável, incontinências são 
ocasionadas pela compressão medular, que comprometem a qualidade de vida de maneira 
significativa e que muitas vezes o tratamento clínico e a radioterapia não tem resultado 
esperado. As lesões são agressivas e resistentes (RODRIGUES et al.,2011). 
Portanto alguns especialistas indicam a cirurgia de descompressão medular, logo após sua 
recuperação cirúrgica o mesmo é encaminhado para o tratamento oncológico com 
radioterapia e quimioterapia, com êxito na redução da dor, mobilidade, função neurológica 
restabelecida (PRATALI et al.,2016). 
Conclusão: Conclui-seeste trabalho que o tratamento cirúrgicode descompressão medular 
apesar de apresentar riscos pode oferecer melhor qualidade de vida para pacientes com 
ansiedade relacionado as queixas álgicas e déficit neurológica. 
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Introdução: Desde o início da profissão até o presente momento o enfermeiro vem 
passando por várias mudanças e evoluções, onde uma das especialidades é enfermagem 
em centro cirúrgico, unidade altamente complexa (LLAPA-RODRÍGUEZ et al., 2012; RICHA, 
GUIMARÃES E CARDOSO, 2014; GASPAR et al., 2015). Tem como responsabilidade 
manter a organização da unidade e equilíbrio entre os diferentes profissionais que atuam na 
unidade. 
Sempre atento nas evoluções tecnológicas, procurando atualização e mantendo sua equipe 
atualizada (LOPES et al., 2015 e SOUSA et al., 2013). 
Objetivos: Enfatizar a importância do enfermeiro no gerenciamento em unidade de centro 
cirúrgico, suas habilidades e aspectos de dificultam o gerenciamento. 
Relevância do Estudo: Sendo o centro cirúrgico uma unidade de alta complexidade o 
desígnio deste artigo é enfatizar a grande importância do enfermeiro nesta unidade, como 
administrador, elaborando propostas, traçando ideias e direcionando equipes médicas de 
enfermagem, higiene, entre todas as outras relacionadas ao serviço da unidade. 
Materiais e métodos: Trata-se de uma revisão bibliográfica do tipo narrativa, contendo: 
introdução, desenvolvimento, comentários e referências. Foram pesquisados artigos em 
revistas eletrônicas: SCIELO (Scientific Eletronic Library Online), BIREME (Biblioteca 
Regional de Medicina) e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde). Artigos publicados nos últimos 10 anos e que continham relevância com assunto 
proposto foram incluídos e excluídos artigos que não seguiam esses parâmetros e com 
idiomas diferentes (ROTHER, 2007). 
Resultados e discussões: O enfermeiro do centro cirúrgico deve manter a logística da 
unidade antevendo e guarnecendo-se de provisões para melhores resultados, pois, as 
responsabilidades recaem sobre ele (SOUZA et al., 2010). A responsabilidade pela 
gerência, assistência, administração e questões extremamente burocráticas do centro 
cirúrgico reflete sobre enfermeiro e também podendo gerar dificuldades de relacionamento 
entre a equipe (GIORDANI, BISOGNO E SILVA, 2012; LIMA et al., 2014). Deve avaliar e 
organizar o quadro de funcionários, respeitando as características individuais impedindo 
situações conflitantes facilitando a rotina da unidade, gerando resultados positivos para 
instituição e para o paciente (NEPOTE, MONTEIRO E HARDY, 2009). A gerência de 
enfermagem pode ser vista como fonte de prazer com crescimento pessoal e profissional 
aprimorados mediante os desafios encontrados seguidos de superação, visto que, o retorno 
financeiro não gera grandes expectativas. Experiência e maturidade adquiridas permitem 
execução das atividades profissionais com mais segurança e reconhecimento dos colegas 
de trabalho com satisfação do paciente, mesmo que há dificuldades relacionamento 
interpessoais (SANTOS et al., 2013). 
É imprescindível que o enfermeiro seja um profissional consciente, eficiente e de atitude 
(LIMA et al., 2014). Anteriormente a profissão e função do enfermeiro era executada por 
indivíduos de menor nível educacional, mas no decorrer da evolução foi visto e sendo 
reconhecido que a complexidade da profissão é intensa (LIMA et al., 2014). A equipe da 
unidade deve ter profissionais cada vez mais especializados com competência técnica. Com 
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muita tecnologia o centro cirúrgico têm inúmeros equipamentos que contribuem, aumentam 
e melhoram “quali” e quantitativamente os serviços prestados e o enfermeiro deve manter 
constante atualização (VOGT E FREITAS, 2012). 
Conclusão: A prática profissional e a importância do enfermeiro em uma unidade de Centro 
Cirúrgico são essenciais, mantendo aprimoramentos e especializações para toda a equipe, 
sendo repassadas pelo enfermeiro responsável pela unidade, ou por outro enfermeiro. Um 
bom enfermeiro necessita de habilidade, ousadia, determinação, precisão, entre outros 
adjetivos necessários, mas o mais importante é ser consciente de tudo, para prosseguir com 
trabalho e atitudes com extrema qualidade. 
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