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Grupo de trabalho: ENFERMAGEM 
 
Palavras-chave: Traqueostomia, Complicações, Cuidados de Enfermagem e Comunicação. 
 
Introdução: A traqueostomia aborda o procedimento cirúrgico, que realiza a fissura, no qual 
uma cânula demonstra a luminescência traqueal. Trata-se de um método de intervenção 
cirúrgico mais antigo. Método progressivo para investigar a desobstrução das vias aéreas 
(VIANNA, PALLAZO e ARAGON, 2011). 
A traqueostomia é um dos procedimentos mais antigos, porém surgem complicações trans e 
pós-operatórias nas cirurgias, ocorrendo geralmente no primeiro trimestre após o 
procedimento, entre elas: a obstrução das vias aéreas respiratórias (por sedação excessiva 
ou edema após injeção de anestésico local em situações limítrofes, tais como grandes 
tumores ou processo inflamatório), a presença de falso trajeto da cânula de traqueostomia, 
refletida na dificuldade de ventilação; a presença de sangramentos significativos, por veias 
jugulares anteriores ou veias tireóideas (GOMES e CHAVES, 2011). 
 
Objetivos: Descrever a importância da comunicação de enfermagem ao paciente 
traqueostomizado. 
 
Relevância do Estudo: O estudo tem como finalidade demostrar o quão importante é uma 
assistência humanizada, estabelecer em conhecimentos teóricos e práticos, que colocados 
no dia a dia garante um atendimento qualitativo e minimiza os riscos de complicações e 
sequelas causadas no paciente pós-operatório. 
 
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). Do cruzamento dos descritores: Traqueostomia, Complicações, Cuidado de 
Enfermagem e Comunicação. Foram utilizados como critério de inclusão artigos científicos 
nas bases de dados, publicados em português e indexados nos últimos dez anos. Os critérios 
de exclusão foram artigos escritos em outro idioma e que não compreendiam o tema proposto. 
Após completa análise dos artigos, foram selecionados dez artigos eletrônicos relacionados 
á temática, sendo que cinco artigos foram escolhidos. 
 
Resultados e discussões: A traqueostomia é um método que promove benefícios aos 
pacientes, necessitando ser realizado cuidadosamente, com técnica e conhecimento para 
evitar complicações (RICZ et al., 2011). A importância da enfermagem na comunicação com 
os pacientes traqueostomizados, durante os cuidados pós-operatórios, melhora a 
comunicação, informa e tranquiliza o paciente, além de humanizar o atendimento, a 
comunicação adequada além de diminuir o atrito tende atingir objetivos definidos, 
principalmente na comunicação entre os profissionais da área de saúde e o paciente, 
estabelecer uma relação de proximidade e minimizar as inquietações frente ao procedimento 
cirúrgico. A necessidade da presença da família também faz parte da estratégia que beneficia 
a comunicação do paciente (GOMES et al., 2016). Na assistência de enfermagem é 
importante compreender plenamente o conhecimento cultural e o papel que ele assume. É 
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com uma comunicação efetiva que o profissional poderá ajudar o paciente a identificar suas 
necessidades conceber sua participação na experiência e participar na seleção das 
alternativas de soluções das mesmas (SOUZA e CASAS, 2007). 
 
Conclusão: Consideramos que a comunicação é um instrumento básico da assistência de 
enfermagem, ou seja, o relacionamento enfermeira-paciente, além de ser uma necessidade 
humana básica, que torna a existência humana possível, conclui-se também que o papel do 
familiar durante o cuidar melhora na comunicação e tranquiliza o paciente, favorece a 
prestação de uma assistência com qualidade e educação em saúde de maneira precoce, além 
de humanizar o atendimento. 
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Palavras-chave: Enfermagem, AIDS, HIV e Transmissão Vertical. 

Introdução: A Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS) é uma doença causada pelo 
vírus HIV (Vírus da Imunodeficiência Humana), que é um retrovírus adquirido principalmente 
por via sexual, sanguínea, ou através de objetos perfurocortantes contaminados. O vírus HIV 
se reproduz no corpo humano nos linfócitos TCD4+, tornando o corpo vulnerável à infecção 
por doenças oportunistas, e causando a AIDS (LIMA, CECILIO e BONAFÉ, 2013). A epidemia 
de AIDS é atualmente considerada um dos problemas mais graves na saúde pública. O vírus 
HIV pode afetar qualquer indivíduo, de qualquer raça, gênero, faixa etária, classe social e etc. 
Ou seja, não é um vírus seletivo. Esse vírus pode ser passado para as crianças nascidas de 
mães soropositivas na gestação, durante o parto ou através da amamentação (BATISTA et 
al, 2013). 

Objetivo: Descrever os impactos da transmissão vertical do vírus HIV. 

Relevância do Estudo: O presente estudo torna-se relevante para aumentar o conhecimento 
e disseminar informações sobre a doença e a possibilidade de ocorrer transmissão vertical, 
visto que há uma escassez de conhecimento das gestantes. 

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, AIDS, HIV e Transmissão 
Vertical. 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, bem 
como, dissertações de mestrado e teses de doutorado. 

Resultados e Discussões: O crescimento de casos por parte de casais heterossexuais gerou 
um aumento na participação das mulheres no perfil epidemiológico. Esses aumentos 
trouxeram a preocupação com a transmissão vertical, gerando um investimento maior em 
detectar o vírus na gestante precocemente, e investimentos na educação em saúde, para que 
o vírus não seja transmitido para os filhos. E analisando esses fatores pode-se perceber a 
vulnerabilidade das mulheres para contrair o HIV (SILVA e VARGENS, 2009).As mulheres 
portadoras do vírus possuem grandes concentrações do vírus em secreções vaginais, fator 
que favorece tanto a contaminação do sexo desprotegido, quanto à transmissão vertical em 
parto normal ou humanizado. Portanto, torna-se necessário algumas precauções como o uso 
da camisinha masculina durante o ato sexual, as gestações devem ter acompanhamento pré-
natal, e os partos devem ser, em sua maioria, cesáreas (SANTOS et al, 2009). O aumento da 
epidemia de AIDS, principalmente em mulheres, ocasionou a necessidade de implementar 
políticas públicas, por exemplo, durante o pré-natal, oferecer sorologia para detectar o HIV e 
posteriormente, aplicação das medidas profiláticas e tratamento com terapia antirretroviral 
(BASSICHETTO et al, 2013). Uma assistência adequada no pré-natal é extremamente 
importante na redução da taxa de transmissão vertical, pois possibilita um diagnóstico melhor 
e um tratamento adequado para as gestantes portadoras do vírus. E para auxiliar isso, o 
Governo Federal decretou que a sorologia anti-HIV deve ser oferecida no pré-natal, em 
Unidades Básicas de Saúde, além do teste rápido para HIV (BATISTA et al, 2013). A 
desinformação sobre a AIDS e suas formas de transmissão ainda é muito grande. Essa falta 
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de informação pode contribuir com o aumento das taxas de transmissão vertical do HIV. 
Devido à disseminação de informações erradas, entre as propostas de intervenções está a 
implementação da educação em saúde que vise um maior vínculo entre o profissional e o 
paciente, utilizando uma linguagem adequada ao público (BATISTA et al, 2013). 

 

Conclusão: De acordo com as pesquisas, pode-se concluir que há uma falta de informação 
para as mulheres sobre a transmissão vertical e até sobre a importância de se realizar um 
acompanhamento pré-natal. Visto que as mulheres têm uma vulnerabilidade maior para 
contrair o HIV e desenvolver a AIDS, o Governo entrou com políticas públicas para diminuir 
as taxas de transmissão vertical (da mãe para o feto). É importante que esse assunto seja 
abordado para que as gestantes tenham mais preocupações com o feto e façam tanto o 
acompanhamento quanto o tratamento com antirretrovirais. A enfermagem tem grande 
contribuição no acompanhamento das mães e gestantes, desde o parto até o puerpério, bem 
como na saúde pública garantindo acesso à informações e tratamento adequado. 
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Grupo de trabalho: ENFERMAGEM 
 
Palavras-chave: Infecções Hospitalar, Corrente sanguínea, Higienização das mãos e 
Cuidados de Enfermagem. 
 
Introdução: As infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS) consistem em eventos 
discrepantes ainda persistentes nos serviços de saúde. Sabe-se que a infecção leva a 
considerável elevação dos custos no cuidado do paciente, além de aumentar o tempo de 
internação, a morbidade e a mortalidade nos serviços de saúde do país (BRASIL, 2009).  
 
Objetivos: Descrever a importância dos cuidados da lavagem das mãos com a prevenção de 
infecção de corrente sanguínea no ambiente Hospitalar. 
 
Relevância do Estudo: O presente estudo contextualiza a incidência e os fatores de risco 
associados à lavagem das mãos com a prevenção de infecção de corrente sanguínea durante 
a manipulação de dispositivos venosos, agregando conhecimento para a otimização das 
práticas em saúde e prevenção de infecções no âmbito hospitalar. 
 
Materiais e métodos: Tratou-se de uma revisão bibliográfica do tipo narrativa, realizada 
utilizando os descritores “Infecção hospitalar”, “higienização das mãos” e “corrente sanguínea” 
em pesquisa na base de dados do Scielo e plataforma do Google Acadêmico. Foram 
selecionados seis estudos publicados entre 2009 e 2017. As principais informações extraídas 
foram sistematizadas em - Medidas adotadas para prevenção de infecção de corrente 
sanguínea por cateter central, e estratégias utilizadas para a implementação de prevenções 
contra infecções. 
 
Resultados e discussões: De acordo Oliveira, Damasceno e Ribeiro (2009), a atitude dos 
profissionais de saúde tem uma correlação com a disseminação da resistência bacteriana que 
pode ser exemplificado pela utilização do jaleco branco fora do ambiente hospitalar, ou seja, 
pode tornar-se contaminado e constituir veículo para disseminação de bactérias resistentes. 
Cordeiro e Lima (2016) complementa que as mãos dos profissionais é um dos mecanismos 
que mais expõe o paciente a infecções e a lavagem é considerada hoje umas das medidas 
mais eficazes na prevenção dessas infecções. Anacleto, Peterlini e Pedreira (2017) 
completam que as mãos dos profissionais da saúde é o principal vetor de transmissão de 
microrganismos patogênicos, então sua higienização correta previne futuras infecções 
relacionadas à assistência à saúde (IRAS). Siqueira et al., (2011) e Perin et al., (2016) 
ressaltam preocupações com os riscos de infecção aos quais os pacientes estão expostos, a 
prevalência de infecção de corrente sanguínea relacionada a cateter venoso central, e a 
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necessidade de melhorias no cuidado com a inserção e a manutenção dos cateteres venosos 
profundos mediante a adoção de medidas embasadas em evidências para fundamentar o 
cuidado da equipe de saúde. Santos et al., (2014) conclui que os principais microrganismos 
causadores das infecções provenientes da utilização de um cateter venoso central (CVC) são 
provenientes das mãos dos profissionais que manipulam este dispositivo. Dessa forma, a 
higienização das mãos é uma importante intervenção de enfermagem, antes e após o contato 
com o paciente. 
 
Conclusão: A higienização das mãos pelos profissionais da saúde é considerada a medida 
mais efetiva, simples e segura de prevenir qualquer infecção no âmbito hospitalar. Por mais 
que a técnica e a ciência tenham avançado, não se descobriu nada que seja tão efetivo quanto 
à higiene das mãos para a prevenção, promovendo a segurança dos pacientes nos serviços 
de saúde, sobretudo daqueles que utilizam cateteres venosos e vivenciam risco de infecções 
de corrente sanguínea. 
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Grupo de trabalho: ENFERMAGEM 
Palavras-chave: Assistência Perioperatória, Transplante Renal e Assistência de 
Enfermagem. 
 
Introdução: Segundo dados da Organização Brasileira de Transplantes de Órgãos (ABTO, 
2017), no ano de 2017, os transplantes renais representaram 28% dos transplantes no Brasil. 
Um número absoluto de 5.929 enxertos, sendo que desses, 1.136 foram por doadores vivos 
e 4.297 por doadores falecidos. Estima-se que o aproveitamento por doadores falecidos seja 
de 70%. Estudos apontam a origem imunológica como a principal causa de rejeição aguda do 
enxerto após o transplante, porém os casos de óbitos são decorrentes de infecções (CORRÊA 
et al., 2013). A assistência exercida no pós-operatório do transplante renal é semelhante aos 
pacientes sujeitos a operações de médio porte, e suas primeiras 24 horas sem grandes 
intercorrências correspondem a uma chance maior de aproveitamento do enxerto 
(PROTOCOLO ABTO, 2008). Dentre a equipe multidisciplinar, o profissional de enfermagem 
destaca-se por ter um maior contato com o paciente, possibilitando traçar um plano de cuidado 
e orientações, detectando e intervindo previamente em possíveis complicações (LUVISOTTO 
et al., 2007). Sendo assim, a equipe de enfermagem que acompanha o paciente neste período 
deve ter discernimento para prevenir, e intervir imediatamente garantindo um transplante de 
sucesso (SILVA et al., 2014). 
  
Objetivos: Descrever a importância das intervenções de enfermagem em pacientes 
submetidos a transplantes renais. 
 
Relevância do Estudo: Dado a alta incidência de transplantes renais realizados no Brasil, 
destacamos a importância do profissional de enfermagem, que contribui para o maior 
aproveitamento de transplantes em virtude da sua capacidade de prestar assistência 
qualificada no período pós-operatório.  
   
Materiais e métodos: Revisão bibliográfica do tipo narrativa; Foram pesquisadas nas bases 
de dados, científicos eletrônicos, BVS (Biblioteca Virtual em Saúde), Scielo (Scientific 
Eletronic Library Online). Do cruzamento dos descritores: Assistência Perioperatória, 
Transplante Renal, e Assistência de Enfermagem. Foram utilizados como critério de inclusão 
artigos científicos nas bases de dados, publicados em português e indexados nos últimos dez 
anos. Os critérios de exclusão foram artigos escritos em outro idioma e que não 
compreendiam o tema proposto. Foram descartados dissertações de mestrado e teses de 
doutorado. 
 
Resultados e discussões: Uma assistência qualificada prestada ao paciente viabiliza um 
transplante de sucesso (CORRÊA et al., 2013). E a Sistematização da Assistência de 
Enfermagem (SAE) exerce um papel fundamental permitindo que os objetivos terapêuticos do 
paciente e suas necessidades de cuidados sejam atingidos (SILVA et al., 2014). Os principais 
diagnósticos levantados em pacientes após o transplante renal incluem risco para volume de 
líquidos desequilibrado, risco de infecção, integridade da pele prejudicada, risco de aspiração 
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e mobilidade no leito prejudicado (LUVISITTO et al., 2007). Também foram apresentados 
outros diagnósticos como nutrição desequilibrada, padrão de sono perturbado e fadiga 
(ALBUQUERQUE et al., 2010). Cabe à enfermagem intervir realizando controle rigoroso do 
balanço hídrico, avaliar a função renal, monitorar a diurese (observando possíveis alterações 
na cor, volume, densidade e odor), avaliar sinais vitais, avaliar incisão cirúrgica e presença de 
exsudato, realizar curativos com técnicas assépticas, avaliar a função cardiopulmonar e 
observar os acessos vasculares, drenos e sondas (PROTOCOLO ABTO, 2008). O registro de 
enfermagem permitirá que a assistência possa ser continuada, pois permite a 
intercomunicação com os demais profissionais de saúde, além de respaldar legalmente a 
instituição, o profissional e o próprio paciente. O enfermeiro também deverá orientar o 
paciente quanto ao novo estilo de vida que deverá ser adotado, para que os mesmos possam 
retomar suas residências com conhecimento suficiente para prevenir possíveis infecções ou 
até mesmo a rejeição do enxerto (SILVA et al., 2014). 
 
Conclusão: O SAE é uma ferramenta substancial a equipe destinada ao pós-operatório 
imediato de transplantes renais. Pois é através dela que cada equipe traçará um plano de 
cuidado integral e singular, garantindo o êxito da cirurgia. Além disso, é de extrema 
importância que esta equipe seja capacitada para intervir com agilidade diante das possíveis 
complicações, minimizando os casos de perdas de enxertos. Sendo assim, concluímos que 
os planos de ações e intervenções executados pela enfermagem no período pós-operatório 
imediato possibilitam uma sobrevida maior a estes enxertos. 
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Grupo de trabalho: ENFERMAGEM 
 
Palavras-chave: Epilepsia, Convulsão, Crise e Paciente. 
 
Introdução: Atualmente estima-se que entre 0,5% a 1% da população mundial seja portadora 
da epilepsia ativa; dentre esses, 30% são pacientes refratários, ou seja, que continuam a ter 
crises mesmo com farmacoterapia e uso de anticonvulsivantes (BRASIL, 2013). Representa 
uma condição crônica relacionada com distúrbio cerebral que implica em sinas e sintomas 
variados, sendo a convulsão a manifestação mais comum, a qual se caracteriza como uma 
descarga elétrica anormal no encéfalo, que por sua vez influencia as manifestações 
sensoriais, motoras, sensitivas ou psíquicas (FERNANDES, 2013). Faria et al., (2017) 
acrescenta que durante tal distúrbio, o cérebro emite impulsos inadequados que podem ser 
focais ou em determinada região (parcial) ou em várias regiões (generalizada). Sua 
manifestação aguda se dá por meio de crises, dentre elas, as mais comuns são: crise de 
ausência, crise parcial simples e crise tônico-clônicas (FARIA et al., 2017). 
 
Objetivos: Caracterizar a epilepsia, manifestações clínicas e demais aspectos associados. 
 
Relevância do Estudo: Pacientes com epilepsia encontram diversas dificuldades associadas 
com a problemática estabelecida, sobretudo quanto ao cuidado específico. Diante disso, esta 
pesquisa torna-se relevante sob a ótica de se agregar conhecimento científico sobre a doença 
para instrumentalização das ações emergenciais ao paciente em crise. 
 
Materiais e métodos: Tratou-se de uma revisão bibliográfica do tipo narrativa, com a 
captação de artigos sobre o tema e análise de seus dados, utilizando estas para uma 
conclusão acerca da temática debatida. Foi realizada utilizando os descritores “epilepsia”, 
“convulsão”, “crise” e “paciente”. A pesquisa foi conduzida mediante análise das bases de 
dados do Scielo e plataforma do Google Acadêmico, sendo incluídos artigos científicos 
publicados em português e indexados nos últimos dez anos. Os critérios de exclusão foram 
artigos escritos em outro idioma, que não compreendiam o tema proposto e que não 
dispunham de texto na íntegra disponível para acesso. 
 
Resultados e discussões: A manifestação fisiológica da crise epiléptica (CE) é caracterizada 
por intensas descargas de neurônios de forma excessiva, anormal e sincronizada, 
circundando a região do córtex cerebral. Quando se apresenta duas ou mais CE sem 
estímulo, é então utilizada a definição epilepsia (SILVA, CARDOSO e MACHADO, 2013). 
Faria et al., (2017) ressaltam que frente às crises epiléticas deve-se atentar para as variadas 
classificações e seus respectivos sinais clínicos. Segundo os autores, em crises de ausência, 
o paciente pode apresentar por alguns minutos uma sensação de “desligamento” de 
consciência, retomando-a logo em seguida. Já na crise parcial simples o paciente tem a 
percepção distorcida, com movimentos do corpo descontrolados e unilaterais; repentinamente 
pode haver também visão prejudicada, sensação de medo e desconforto gástrico, 
acompanhado de perda de consciência podendo ser caracterizada como crise parcial 
complexa. Por fim, na crise tônico-clônica, primeiramente perde-se a consciência, há rigidez 
muscular, tremores e contração involuntária das extremidades do corpo, bem como o eventual 
descontrole dos esfíncteres e déficit de memória e confusão no período pós-crise. Para o 
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diagnóstico da doença é fundamental utilizar-se de uma eficiente anamnese e exames 
neurológicos, além da realização de exames laboratoriais e de imagens como a ressonância 
magnética de encéfalo e eletroencefalograma (SILVA, CARDOSO e MACHADO, 2013). 
Segundo os mesmo autores, o correto diagnóstico viabiliza o início do tratamento precoce 
para a promoção ao paciente de melhor qualidade de vida e segurança, através de 
antiepilépticos para estabilizar e cessar as crises. Harzheim (2016), enfatiza alguns cuidados 
que devem ser empregados em caso de crises, destacando a compreensão de que a duração 
da crise quase sempre é rápida e não causa dano ou sofrimento ao paciente; entretanto 
elucida a necessidade de atenção quando esta ultrapassa cinco minutos ou quando no pós-
crise a consciência não é totalmente retomada. Além disso, o autor discorre a necessidade 
de proteção do paciente, livrando-o de objetos pontiagudos ou cortantes, e afastamento de 
mobiliários que possam estar ao seu redor; não dar líquidos nem colocar nenhum objeto ou 
mão na boca do paciente; e não imobilizar o corpo tentando controlar os movimentos tônicos, 
devendo-se apenas acomodar a cabeça lateralizada, evitando traumas e aspiração de saliva. 
 
Conclusão: Devido ao crescente aumento populacional, são cada vez mais comum pessoas 
com manifestações clínicas de epilepsia em diferentes ambientes e situações. Identificar os 
sinais e sintomas do portador em crise auxiliará na tomada de decisão para aplicar os 
primeiros cuidados de maneira correta e segura. 
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Palavras-chave: Humanização da Assistência; Centro Cirúrgico; Cuidados de enfermagem. 
 
Introdução: Enfermagem é uma profissão que se desenvolveu através dos séculos. Mas 
somente no século XII e XIV que houve o progresso da ciência, aumentando os recursos 
profissionais na área da cura. O enfermeiro possui uma função predominante por ser uma 
profissão que busca proporcionar o bem estar do ser humano, considerando sua liberdade, 
dignidade, atuando no progresso da saúde. O relacionamento entre a equipe de enfermagem 
e a humanização ao paciente no centro cirúrgico é de fundamental importância. (CALEGARI, 
MASSAROLLO e SANTOS, 2015). Humanizar os cuidados envolve respeitar a individualidade 
do Ser Humano, é construir um espaço concreto nas instituições de saúde, que ateste o 
humano das pessoas envolvidas (CHRISTÓFORO e CARVALHO, 2008). 
 
Objetivos: Descrever a importância dos cuidados humanizados ao paciente no Centro 
cirúrgico.  
 
Relevância do Estudo: Diante das características do setor de CC, onde o paciente não 
consegue criar vinculo com a equipe, pois a permanência dele nesse setor é rápida, local 
onde são todos iguais devido aos uniformes e equipamentos de proteção individual. A 
humanização é muito relevante no CC, provável à prevenção de desconfortos e complicações 
no intra e pós-operatório, pela humanização.   
 
Materiais e método: Neste estudo foi realizadas pesquisas nas bases de dados, científicos 
eletrônicos, BVS (Biblioteca Virtual em Saúde), Scielo (Scientific Eletronic Library Online). Os 
critérios de inclusão dos materiais na revisão foram trabalhos publicados nos últimos 10 anos 
e que abordam a temática “Humanização ao paciente atendido no centro cirúrgico”, utilizando 
os descritores: Humanização da Assistência; Centro Cirúrgico; Cuidados de enfermagem. 
 
Resultados e discussões: De acordo, Adami e Brasileiro (2017), o cuidado humano é um 

tema ainda pouco explorado. O termo humanizar significa colocar o sentimento com a técnica, 
a ciência com o contato. Christóforo e Carvalho (2008) complementa que prestar um cuidado 
humano onde as demonstrações de carinho são necessárias, neste cenário traz benefícios 
ao paciente dando a ele condições de uma recuperação mais rápida. Justificam 
Oliveira, Moraes e Marques (2012), que o treinamento e desenvolvimento são as mais 
poderosas ferramentas de transformação no mundo organizacional. Salvador, Santos e Lins 
(2017), conclui que um treinamento qualificado é a educação que visa ampliar e aperfeiçoar 
o homem para seu crescimento em sua evolução profissional em atendimento humanizado 
ao paciente. 
 
Conclusão: Os profissionais de enfermagem têm muito a desenvolver e aprender a respeito 
da humanização, com a presença de um profissional habilitado o cuidado prestado ao 
paciente passa a ser eficaz, integro, diferenciado, qualificado. A questão da educação 
continuada torna-se uma ferramenta importante, onde se pode haver a troca de informações 
e de vivências, contribuindo para um melhor desempenho profissional, tendo como finalidade 
de preparar os profissionais para um melhor atendimento e desempenho junto ao paciente. 
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Nas ações de humanização procurar resgatar o respeito à vida humana envolvendo um 
vinculo entre quem cuida e quem é cuidado, o ato de cuidar é perceber o todo e enxergar de 
uma forma global, criativa e criadora, introduzindo cada vez mais o ato de viver no ato 
humano. 
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Grupo de trabalho: ENFERMAGEM 
 
Palavras-chave: Sala de Recuperação, Cuidados de Enfermagem e complicações Pós-
Operatórias. 
 
Introdução: A sala de recuperação pós-anestésica (SRPA), é o espaço destinado a pacientes 
que foram sujeitados a procedimentos anestésicos-cirúrgicos e que deverão ser mantidos sob 
supervisão da enfermagem, até que seus sinais vitais e consciência sejam restabelecidos 
(NUNES et al., 2014). A instalação da SRPA deverá ser adjacente ao Centro Cirúrgico (CC), 
viabilizando um fácil acesso, ao paciente dado a sua vulnerabilidade, e a equipe cirúrgica 
quando necessária (LOURENÇO et al., 2013). O paciente sujeito a um procedimento 
anestésico-cirúrgico está suscetível a diversas intercorrências pertinentes a anestesia durante 
um período temporário, como por exemplo, a perda dos reflexos, a capacidade de se 
comunicar e a perda da função cognitiva (SOUZA et al., 2012). A SRPA deve ser composta 
por uma equipe treinada e sagaz, fornecendo um atendimento integral, identificando 
quaisquer possíveis complicações (LOURENÇO et al., 2013). Progressivamente, a equipe de 
enfermagem empenha-se em prover um cuidado humanizado e individualizado (SARAIVA E 
SOUSA, 2015). Sendo assim, o intuito da enfermagem é acompanhar estes pacientes, para 
que suas funções motoras e sinais vitais regressem aos níveis pré-operatórios (LOURENÇO 
et al., 2013). 
 
Objetivos: Descrever quais as complicações são mais corriqueiras em pacientes em sala de 
recuperação pós-anestésica. 
 
Relevância do Estudo: Dada a alta incidência de complicações pós-anestésicas em sala de 
recuperação pós-anestésica, destacamos a influência da equipe de enfermagem e sua 
expertise para precaver eventuais consequências, e conduzir a situação.  
   
Materiais e métodos: Revisão bibliográfica do tipo narrativa; Foram pesquisadas nas bases 
de dados, científicos eletrônicos, BVS (Biblioteca Virtual em Saúde), Scielo (Scientific 
Eletronic Library Online). Do cruzamento dos descritores: Sala de recuperação, cuidados de 
enfermagem e complicações pós-operatórias. Foram utilizados como critério de inclusão 
artigos científicos nas bases de dados, publicados em português e indexados nos últimos dez 
anos. Os critérios de exclusão foram artigos escritos em outro idioma e que não 
compreendiam o tema proposto. Foram descartados dissertações de mestrado e teses de 
doutorado. 
 
Resultados e discussões: A dor é a complicação mais predominante em pacientes na 
SRPA, seguida de hipotermia, náuseas e vômitos, e a hipoxemia (POPOV E PENICHE, 2009). 
As intervenções apropriadas para amenizar a dor estão associadas a uma série de práticas, 
como a obtenção de conhecimentos, treinamentos na equipe, ou até mesmo a inserção de 
protocolos (LASAPONARI et al., 2013). A hipotermia é uma complicação presente 
periodicamente em SRPA, e além do incômodo térmico, pode proporcionar coagulopatias, 
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expandir o risco de infecção de sítio cirúrgico e até mesmo postergar a reabilitação deste 
paciente (NUNES et al., 2014). Durante a estadia em SRPA, a temperatura deverá ser 
supervisionada, e a manta térmica deverá ser utilizada caso a temperatura axilar for inferior a 
36ºC. Náuseas e vômitos são complicações assíduas, e são sanadas com a medicação 
prescrita e a sondagem vesical de alívio (POPOV E PENICHE, 2009). A hipoxemia está 
grandemente associada a anestesia, e os pacientes referem-se sentir medo de doer ao 
inspirar (NUNES et al., 2014). A intervenção de enfermagem aplicada é a oxigenoterapia 
(POPOV E PENICHE, 2009). A hipotensão arterial está presente em pacientes no pós-
operatório imediato (POI), e dos sinais clínicos, enfatiza-se a pele fria e pálida, pulso rápido e 
filiforme, além da sonolência e oligúria (NUNES et al., 2014).  
 
Conclusão: As complicações habitualmente apresentadas na SRPA são de fáceis 
resoluções, porém, podem evoluir para uma complicação grave, caso a equipe não esteja 
devidamente preparada e instruída. Cabe ao enfermeiro, assistir este paciente de maneira 
integral e individual, identificando quais intercorrências podem surgir de acordo com o tipo de 
cirurgia e sua anestesia, para que o mesmo possa atuar com agilidade, minimizando o tempo 
de internação do paciente neste local. Além disso, o cuidado prestado durante este período é 
determinante, podendo o paciente classificá-la como uma experiência satisfatória ou 
traumatizante. 
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Grupo de trabalho: ENFERMAGEM 
 
Palavras-chave: Lavagem das mãos, antissépticos, microbiotas, IRAS. 
 
Introdução: Com o crescimento de microrganismos resistentes, a preocupação com as 
infecções em locais de assistência à saúde se tornou um dos mais importantes problemas. 
Nesta ótica, destacam-se as mãos como os principais veículos de infecções cruzadas, e 
propagação da microbiota residente e transitória, que são na maioria das vezes bactérias 
gram-positivas, tais como: Staphylococcus coagulase negativos, Micrococcus e algumas 
espécies de corinebactérias associadas com infecções no âmbito hospitalar (LOCKS et al., 
2011). Cerca de 30% dos casos de IRAS (Infecção Relacionada à Assistência à Saúde) são 
considerados preveníveis por medidas básicas, sendo a higienização das mãos (HM) com 
água e sabão ou álcool 70% a medida mais simples, efetiva e de menor custo hospitalar 
(PRIMO et al., 2010). De acordo Pinto e Baptista (2010), esta prática agrega enorme valor às 
estratégias de controle de infecções, devendo ser realizada quantas vezes forem necessárias 
para que o cuidado se estabeleça de forma segura. 
 
Objetivos: Realizar revisão de literatura que ressalte a importância da HM e do uso de 
antissépticos para prevenção de microrganismos patogênicos que podem resultar em IRAS.  
 
Relevância do Estudo: Fornecer conhecimento da essência da HM para os profissionais da 
saúde, em especial para a enfermagem, alertando-os para os microrganismos de suas mãos, 
e as consequências e risco de infecções frente a não adesão desta prática. 
 
Materiais e métodos: Tratou-se de uma revisão bibliográfica do tipo narrativa, realizada 
utilizando os descritores “lavagem das mãos”, “antissépticos”, “microbiotas” e “IRAS” em 
pesquisa na base de dados do Scielo e plataforma do Google Acadêmico. Foram incluídos 
artigos indexados no idioma português e com texto disponível na íntegra e com livre acesso. 
 
Resultados e discussões: Atualmente as IRAS desperta crescente interesse em virtude do 
aumento do número de casos, da resistência dos microrganismos e da alta mortalidade 
associada (OLIVEIRA, 2003). A pele é a principal fonte para colonização e infecção de 
agentes patogênicos que fazem parte da microbiota das mãos dos profissionais de saúde 
(MARTINS et al., 2008). Muitos destes são carreados através de ambientes inanimados, como 
dispensadores de sabão, mesas, telefones, esfigmomanômetro, monitores, barras de cama, 
entre outros, e são transferidos diretamente para sítios sistêmicos do paciente, onde 
colonizam e desenvolvem a infecção (CUSTÓDIO, ALVES e SILVA, 2009). Tem sido 
demonstrado que a HM é a principal medida de inibição desta disseminação, executada antes 
e após os atendimentos, mediante degermação e remoção mecânica através de técnica 
específica que consiste em: molhar as mãos com água, aplicar sabão na quantidade 
necessária de produto para cobrir toda superfície; fazer movimentos de rotação, esfregando 
ambas as palmas e entrelaçando os dedos. Por fim, friccionam-se os espaços interdigitais, as 
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unhas e as pontas dos dedos, seguindo com o enxágue em água corrente e secagem com 
papel toalha (LOCKS et al., 2011). Entre os antissépticos recomendados pela Organização 
Mundial de Saúde, destaca-se o álcool etanol, isopropanol ou n-propanol nas concentrações 
de 60% a 80%, clorexedine de 0,5% a 4,0%, hexaclorofórmio a 3,0%, povidine-iodine de 7,5 
a 10,0%, compostos de quaternário de amônia e triclosan de 0,2% a 2,0% (CUSTÓDIO, 
ALVES e SILVA, 2009). Mesmo diante de todas essas alternativas, eventualmente vivencia-
se a baixa adesão a HM, o que, conforme Pinto e Baptista (2010) decorre de diversos fatores 
como a falta de materiais e de tempo, sobrecarga de trabalho, intolerância ao uso repetido do 
sabão ou da solução alcoólica e falta de informação. Algumas medidas podem incentivar os 
profissionais para melhor adesão, como: o acesso fácil à pias, à disponibilidade de sabão, 
antisséptico, papel toalha e lixeiras adequadas, bem como a divulgação periódica dos 
indicadores de infecção nas instituições, e da prevalência e perfil de resistência dos 
microrganismos nos diversos sítios de ocorrência, e taxa confidencial de infecção por 
profissional (OLIVEIRA, 2003). 
 
Conclusão: Conclui-se que todos devem exercer corretamente a HM, pois os microrganismos 
multirresistentes é um problema sério e complexo, que impacta na taxa de mortalidade 
hospitalar. É necessário que haja um maior empenho para motivar e treinar periodicamente 
os profissionais da saúde, pois a saída para o problema certamente está centralizada no 
somatório de cada atitude profissional realizada de forma consciente, participativa e 
responsável. 
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Grupo de trabalho: Enfermagem 

Palavras-chave: Meningite Bacteriana, Líquido Cefalorraquidiano e Epidemiologia. 
 

Introdução: A meningite é considerada um sério problema de saúde pública no Brasil e no 
mundo, estando presente na população desde o século XIX conforme descrições realizadas 
sobre sua fisiopatologia e modo de transmissão (EMMERICK et al, 2014). 
Caracteriza-se por uma inflamação que acomete as meninges, mais comumente no espaço 
subaracnóideo do crâneo cerebral. As meninges virais são as mais frequentes, porém as 
bacterianas são as mais preocupantes pois podem evoluir a óbito em questão de horas 
(SILVA e MEZAROBBA, 2018). 
A incidência da meningite atinge 2 casos/100 mil habitantes, sendo mais comum em crianças 
que em  adultos. Embora seja uma incidência relativamente baixa, sua letalidade e elevada, 
entre 3% a 19% dos pacientes evoluem a óbito (SILVA e MAZAROBBA, 2018). 
 
Relevância do Estudo: Diante da crescente incidência de meningite bacteriana no Brasil, o 
estudo traz a oportunidade de informação, conscientização e alerta para toda a população 
bem como para a comunidade acadêmica. 
 
Objetivos: Descrever a fisiopatologia da meningite bacteriana, como ênfase na 
transmissibilidade e assistência de enfermagem. 
 
Materiais e métodos: Revisões bibliográficas do tipo narrativas para o levantamento das 
informações foram consultadas as bases de dados Scielo (Scientific Eletronic Library Online) 
BVS (Biblioteca Virtual em Saúde) e livros sobre o tema. Foram utilizadas as palavras chave 
“meningite”, “epidemiologia”, ‘’meningite bacteriana’’ “meningite no Brasil’’ buscando artigos 
publicados nos últimos 10 anos, bem como trabalhos importantes sobre o tema publicado 
anteriormente”. Os critérios de exclusão foram artigos escritos em outro idioma e que não 
compreendiam o tema proposto. Foram descartados dissertações de mestrado e teses de 
doutorado.  
Após completa análise dos artigos, foram analisados dez artigos eletrônicos e um livro 
relacionado á temática, sendo que seis artigos foram selecionados. 
 
Resultados e discussões:  
A meningite bacteriana: Todas as espécies de bactérias podem causar meningite, o quadro 
se instalará quando um agente infeccioso atingir as meninges através de alguma inflamação 
ou infecção proveniente das vias aéreas superiores em sua grande maioria. Os principais 
agentes causadores dessa patologia são a Neisseria meningitidis, o Haemophilus influenzae 
do sorotipo b e o Streptococcus pneumoniae, o diagnóstico definitivo do tipo de bactéria 
presente nas meninges depende do exame do líquor. Por apresentar sintomas parecidos com 
o de uma gripe comum, como febre, náusea e dor de cabeça, a meningite bacteriana muitas 
vezes não é diagnosticada rapidamente o que pode agravar a situação do paciente 
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rapidamente apenas com a evolução da doença, novos sintomas podem surgir, como rigidez 
na nuca, confusão, sensibilidade à luz e manchas na pele, quando aparecem os primeiros 
sintomas, o tratamento deve começar a ser realizado o mais rápido possível, porém, mesmo 
com o tratamento a doença pode deixar sequelas ou causar a morte, pois na maioria dos 
casos a doença demora a ser descoberta (MACHADO e BORGES, 2015).  
 
Tratamento e cuidados: Na época pré-antibiótica, não tinham tratamento disponíveis, a 
letalidade era aproximadamente de 100% os raros sobreviventes evoluíam com graves 
sequelas neurológicas. Atualmente o número de antibióticos disponíveis no mercado 
proporciona um tratamento e a cura, além das vacinas que foi um grande avanço para o 
controle da doença, mesmo com toda essa evolução para os tratamentos o risco de ficar com 
uma lesão continua alto. A resistência bacteriana aos antibióticos tem se tornado um problema 
para a equipe de saúde, esse fato tem contribuído para que novos estudos descubram uma 
forma mais eficaz de combater as bactérias mais resistentes, atualmente o paciente com 
meningite bacteriana fica sobre antibioticoterapia e em isolamento nas primeiras 24 horas, 
retornando para casa após 14 ou 28 dias ou quando for comprovada a cura (CABRAL et al, 
2008; MACHADO e BORGES, 2015; SZTAJNBOK, 2012).  
 
Conclusão: O diagnóstico da meningite bacteriana se torna difícil pelos seus sintomas iniciais 
serem similares com outras doenças, quando os sintomas específicos aparecerem a doença 
já está em fase crítica, dificultando o tratamento. A meningite bacteriana assola o mundo a 
quase três séculos, e não estamos suficientemente abastecidos para este tipo de doença, 
temos uma quantidade de antibióticos pequena para lidar com casos mais avançados da 
doença, pois as bactérias estão criando resistência aos antibióticos disponíveis no mercado. 
Compreendemos que um atendimento no tempo certo pode salvar a vida de pacientes 
acometidos de meningite bacteriana, exames mais detalhados devem ser feitos para evitar a 
evolução rápida da doença, pois infelizmente as vacinas disponíveis são limitadas para a 
quantidade de bactérias existentes que podem levar a doença. 
 
Referências  
CABRAL, D. B. C.; BEZERRA, P. C; FILHO, D. B M. et al. Importância do exame do liquor de 
controle em meningite bacteriana como critério de alta. Revista da Sociedade Brasileira de 
Medicina Tropical. 41(2):189-192. Mar-abr. 2008. Disponível em 
<http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S003786822008000200011&script=sci_abstract&tlng=
pt> Acesso em 10 de outubro de 2018. 
EMMERICK, I. C. M. ; CAMPOS, M. R. ; SCHRAMM, J. M. A. et al. Estimativas corrigidas de 
casos de meningite, Brasil 2008-2009. Epidemiol. serv. saude. Brasília, 23(2):215-226. Abr-
jun. 2014. Disponível em < http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S2237-
96222014000200215&script=sci_abstract&tlng=pt> Acesso em 15 de outubro de 2018. 
MACHADO, F. T. BORGES, B. L. C. Meningite bacteriana na Unidade de Terapia Intensiva: 
um Protocolo de cuidados de enfermagem. Uniciências. 2015. Disponível em 
<http://www.pgsskroton.com.br/seer/index.php/uniciencias/article/viewFile/3159/2914> 
Acesso em 20 de setembro de 2018. 
SILVA, H. C. G.; MEZAROBBA, N. Meningite no Brasil em 2015: O panorama da atualidade. 
Arq. Catarin Med. 2018 jan-mar; 47(1):34-46. 2018. Disponível em 
<http://www.acm.org.br/acm/seer/index.php/arquivos/article/download/227/224> Acesso em 
28 de outubro de 2018. 
SZTAJNBOK, D. C. N.; Meningite Bacteriana Aguda. Revista de Pediatria SOPERJ- v.13, n°2, 
p72-76 dez 2012. Disponível em < 

http://revistadepediatriasoperj.org.br/detalhe_artigo.asp?id=622> Acesso em 28 de outubro 
de 2018. 
 



XIII Jornada Científica  

Faculdades Integradas de Bauru - FIB 
ISSN 2358-6044  

2018 

 

LÚPUS ERITEMATOSO SISTÊMICO (LES) E A GESTAÇÃO 
 

Isabella Vigido Lucindo1; Cariston Rodrigo Benichel2. 
 

1Aluna de Enfermagem – Faculdades Integradas de Bauru - FIB - vigido08isabella@gmail.com 
2Professor e orientador do curso de Enfermagem – Faculdades Integradas de Bauru - FIB - 

cariston@outlook.com 

 
Grupo de trabalho: ENFERMAGEM 
 
Palavras-chave: Lúpus eritematoso sistêmico, Gestação e Enfermagem. 
 
Introdução: Lúpus eritematoso sistêmico (LES) é uma doença autoimune do tecido 
conjuntivo, que afeta qualquer parte do corpo (SATO et al., 2002; FIGUEIRÓ-FILHO et al., 
2010). Nele, o sistema imune ataca as próprias células, resultando em inflamação e dano 
tecidual, sendo mais comum entre mulheres na faixa etária de 20 a 45 anos (PEREIRA et al., 
2005). Sabe-se que o número de pacientes com LES que engravidam vem aumentando ao 
longo dos anos, e que a presença da doença favorece algumas complicações no período 
gestacional. A gestação para mulheres portadoras de LES não é contra indicada, porém 
acarreta riscos tanto para a mãe quanto para o bebê, seja durante a gestação ou após o 
nascimento (PEREIRA et al., 2005). Tal problemática suscita a necessidade de melhor 
instrumentalização dos profissionais encarregados pelo cuidado junto desta população.  
 
Objetivos: Realizar revisão de literatura acerca do LES, características peculiares durante a 
gestação e riscos associados para o binômio mãe-bebê. 
 
Relevância do Estudo: Em vista do LES afetar principalmente mulheres, justamente em seus 
períodos férteis, esse estudo é necessário para se conhecer os riscos que a portadora da 
doença possa vivenciar durante a fase gestacional. Mulheres na faixa etária de 20 a 40 anos 
estão em um período em que querem engravidar e formar uma família, e é exatamente nessa 
faixa etária em que 80% dos casos da doença são descobertos. 
 
Materiais e métodos: Tratou-se de uma revisão bibliográfica do tipo narrativa, realizada 
utilizando os descritores “LES” e “Gestação” em pesquisa na base de dados do Scielo e 
plataforma do Google Acadêmico. Foram incluídos artigos indexados no idioma português e 
com texto disponível na íntegra e com livre acesso, e foram excluídas publicações em outros 
idiomas e que não compreendiam ao tema proposto, bem como dissertações de mestrado e 
teses de doutorado. Após análise diretiva dos conteúdos, foram selecionados cinco artigos 
para a composição textual. 
 
Resultados e discussões: De acordo com os estudos a gravidez em pacientes portadoras 
de LES não é contra indicada, porém deve ser planejada e acompanhada até o momento do 
puerpério, uma vez que a existência da doença em pacientes gestantes pode gerar várias 
complicações, tanto no pré-natal quanto após o nascimento (PEREIRA et al., 2005; 
FIGUEIRÓ-FILHO et al., 2010). Diversos fatores relacionados com a doença podem 
influenciar a evolução da gestação, a qual por sua vez também pode influenciar a evolução 
da doença, conferindo risco aumentado de abortamento e prematuridade (USHIDA, TROLEZI 
e SATO, 2004). Estima-se que se devam considerar todos os riscos para o binômio mãe-
bebê, sendo que as maiores complicações para a mãe resultam na hipertensão arterial (que 
podem levar a pré-eclâmpsia), aborto, problemas renais, restrição de crescimento intrauterino, 
entre outros; enquanto que para o bebê os riscos são de nascimento prematuro, baixo peso, 
alterações neurológicas (déficit de atenção), insuficiência suprarrenal, bloqueio cardíaco 
congênito isolado e manifestações cutâneas ou hematológicas, dentre outras (CARVALHO et 
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al., 2005). Além disso, as mudanças hormonais da gravidez podem agravar os sintomas do 
LES, sendo assim talvez o melhor controle da resposta imune seja a solução para se evitar 
que algumas pacientes portadoras de LES entrem em atividade da doença durante a gestação 
(PEREIRA et al., 2005). Sato et al., (2002) e Ushida, Trolezi e Sato (2004) apresentam como 
parte importante da abordagem terapêutica que algumas medidas gerais sejam 
recomendadas, tais como educação dos envolvidos acerca da que se trata a doença, apoio 
psicológico e motivação, repouso nos períodos de atividade sistêmica da doença e medidas 
visando à melhora do condicionamento físico, adoção de uma dieta balanceada, proteção 
contra luz solar e outras formas de irradiação ultravioleta e a evitar tabagismo. Por fim, cabe 
considerar que o aleitamento poderá ser feito por pacientes com LES, desde que se faça 
acompanhamento e uso de medicamentos corretos com no mínimo quatro horas antes da 
amamentação (FIGUEIRÓ-FILHO et al., 2010), e que o profissional de enfermagem que 
detém conhecimento acerca dos riscos associados pode intervir de maneira assertiva, 
orientando e mediando o cuidado durante o período gestacional e puerperal. 
 
Conclusão: Portar uma doença autoimune como o LES agrega dificuldades para aquelas 
mulheres que anseiam em vivenciar uma gestação, e requer planejamento e monitoramento 
constante dos riscos associados, bem como manutenção de alertas para tais riscos e de 
acompanhamento especializado e individualizado. Conclui-se que conviver com LES pode 
gerar empecilhos, porém com atendimento e atenção multidisciplinar em todas as fases do 
cuidado em saúde, tal processo tende a ter maior segurança, sobretudo pela participação 
ativa da equipe de enfermagem frente às orientações e acompanhamento, ações estas que 
podem ser cruciais e muito significativas para que estas mulheres possam vivenciar a tão 
almejada maternidade. 
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Introdução: O Zika vírus, conhecido como ZIKV é um vírus transmitido pela picada do 
mosquito do gênero Aedes que estiver infectado, assim como a Dengue e a Febre Amarela. 
Além disso, a infecção pelo vírus traz sintomas semelhantes aos da Dengue, tais como, febre, 
cefaleia, artralgia e mialgia, entre outros sintomas mais específicos (MENEZES et al, 2016). 
A microcefalia é caracterizada por uma má formação do cérebro, este não se desenvolve por 
completo e pode levar a alterações ou dificuldade no desenvolvimento neurológico (VARGAS 
et al, 2016). De início, a infecção pelo Zika Vírus foi considerada de evolução benigna, porém 
houve registros de muitos casos da Síndrome de Guillain-Barré (SGB) que surgiram logo após 
o desenvolvimento do quadro clínico da infecção (PINTO JUNIOR et al, 2015)  
 
Objetivo: Descrever a relação entre a infecção pelo vírus Zika e a ocorrência de microcefalia. 
 
Relevância do Estudo: O presente estudo torna-se relevante para aumentar o conhecimento 
e disseminar informações sobre a doença e sua possível complicação para o feto devido à 
escassez de conhecimento em regiões carentes. 
 
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, Zika Vírus, Microcefalia e 
Transmissão Vertical. 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, bem como, dissertações de mestrado e teses de doutorado. 
 
Resultados e Discussões: O Zika Vírus é uma infecção que apresenta quadro clínico 
semelhante ao da Dengue e Chikungunya. Os sinais e sintomas são febre, conjuntivite, 
artralgia, mialgia, cefaleia, erupção cutânea, edema periférico e dor retro orbital. Porém, não 
houve casos com sintomas de choque e hemorragia (BASARAB et al, 2016). O tratamento do 
Zika Vírus é sintomático com uso de analgésicos e antipiréticos, e devem ser observados para 
evitar efeitos adversos. O uso de salicilatos também deve ser evitado, alguns anti-histamínicos 
mais antigos auxiliam mais o paciente no efeito de sedação do que no efeito sobre o prurido. 
Corticoides também tem seu uso restrito (PINTO JUNIOR et al, 2015). 
Mulheres grávidas devem tomar um cuidado maior para evitar infecções como toxoplasmose, 
rubéola, citomegalovírus, herpes e sífilis, pois ela pode transmitir verticalmente para o feto. O 
Zika Vírus também pode ser transmitido ao feto através do período intrauterino ou durante o 
parto, e entre as complicações mais conhecidas está a microcefalia (VARGAS et al, 2016). A 
microcefalia é uma anomalia congênita que pode ser causada por anomalias cromossômicas, 
exposição a teratógenos, doenças metabólicas e doenças maternas durante a gestação. 
Podem se desenvolver no feto durante a gestação ou após o nascimento (MARINHO et al, 
2016). O cérebro do feto é um meio imunologicamente favorável para que o vírus permaneça, 
portanto, não podemos confirmar neurotropismo do mesmo. Diferente de outras infecções 
congênitas, fetos de mães infectadas com o Zika Vírus mostraram maiores danos no sistema 
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nervoso (MENEZES et al, 2016). Alguns fatores permitem associar a infecção pelo Zika Vírus 
com a ocorrência de microcefalia. O quadro clínico das mães infectadas era semelhante ao 
da infecção, elas apresentavam exantema acompanhado de prurido, cefaleia, mialgia e febre. 
Além disso, foram confirmados os casos de microcefalia nos fetos de mulheres que contraíram 
a doença no período gestacional, onde o feto está se desenvolvendo (VARGAS et al, 2016). 
 
Conclusão: De acordo com as pesquisas pode-se concluir que há uma relação entre a 
infecção pelo Zika Vírus e a microcefalia, mesmo que ainda não haja confirmações científicas. 
Mulheres que estão grávidas devem tomar um cuidado maior para evitar qualquer tipo de 
infecção, principalmente do Zika Vírus, visto que há chance de acometer o sistema nervoso 
do feto. Além disso, pessoas infectadas com o Zika podem desenvolver a Síndrome de 
Guillain-Barré. É necessária a aplicação de mais estudos e pesquisas para aprofundar o 
assunto, além de promover estratégias para o enfrentamento desta infecção que é caso de 
Saúde Pública. 
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Palavras-chave: Centro cirúrgico, Enfermagem de centro cirúrgico e Cuidados de 
enfermagem. 
 
Introdução: O Centro Cirúrgico é o setor hospitalar em que se realizam procedimentos 
anestésico – cirúrgico, diagnósticos e terapêuticos, de caráter eletivo ou emergencial 
(MARTINS e DALL’AGNOLL, 2016). 
Cirurgias de baixo, médio e alta complexidade. Local onde se concentra os recursos humanos 
e os materiais necessário para prática cirúrgica (SIQUEIRA e SCHUH, 2017). 
O trabalho do enfermeiro no Centro Cirúrgico requer habilidade e competência de 
gerenciamento com destaque no processo de trabalho e cuidado com o paciente e seus 
familiares (DALCÓL e GARANHANI, 2015). 
 
Objetivos: Abordar sobre as principais funções e capacitação do enfermeiro no Centro 
Cirúrgico para bem-estar do paciente e familiar. 
 
Relevância do Estudo: Importância do conhecimento do enfermeiro sobre seu papel no 
Centro Cirúrgico para assistência do paciente durante todo período perioperatório. 
 
Materiais e métodos: Revisão bibliográfica do tipo narrativa; Foram pesquisadas nas bases 
de dados, científicos eletrônicos, Scielo (Scientific Eletronic Library Online). Do cruzamento 
dos descritores: Centro cirúrgico, Enfermagem de centro cirúrgico e Cuidados de 
enfermagem. Foram utilizados como critério de inclusão artigos científicos nas bases de 
dados, publicados em português e indexados nos últimos dez anos. Os critérios de exclusão 
foram artigos escritos em outro idioma e que não compreendiam o tema proposto. Foram 
descartados dissertações de mestrado e teses de doutorado. Após completa análise dos 
artigos, foram analisados cinco artigos eletrônicos. 
 
Resultados e discussões: O Centro Cirúrgico é uma unidade em que o paciente se submete 
a um procedimento invasivo gerando sentimentos de ansiedade, necessitando atenção 
especial do enfermeiro na recepção do paciente e durante sua permanência na unidade 
(STUMM et al., 2009). A primeira função e que faz o papel do enfermeiro ser de grande 
importância é o cuidado de enfermagem que deve ser uma assistência sistematizada e 
individualizada dos pacientes (LEITE e TURRINI, 2014). O enfermeiro é responsável pelo 
papel gerencial, pela liderança, tomada de decisões e a capacidade de adaptação do Centro 
Cirúrgico. Desenvolvem também atividades como, funcionamento de setor, administração de 
pessoal, atividades técnico-administrativas visando o bom atendimento ao paciente (DALCÓL 
e GARANHANI, 2015). No Centro Cirúrgico o enfermeiro atua na coordenação e fiscalização 
das atividades, outra função é o conjunto de etapas sistematizadas e inter-relacionadas para 
ações de cuidado ao paciente, no período pré, trans e pós-operatório. Outra função de grande 
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importância é a implantação da (SAEP) Sistematização da Assistência de Enfermagem 
Perioperatória (SIQUEIRA e SCHUH, 2017). 
Conclusão: Em suma pode-se dizer que o enfermeiro possui diversas atribuições no Centro 
Cirúrgico como de receber o paciente e conduzi-lo nos demais processos desde o ambiente. 
O Centro Cirúrgico é um local de muita tensão para o paciente, necessitando total assistência 
do enfermeiro que deve ser capacitado para trabalhar no Centro Cirúrgico para melhor suporte 
ao paciente e demais funções. 
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cirúrgicos. 
 
Introdução: Compete ao enfermeiro o gerenciamento de diversas unidades no hospital, 
dentre essas, a Central de Material e Esterilização (CME). Considerada uma unidade de apoio 
para os demais setores, tem a função de receber os artigos utilizados, processar, esterilizar, 
armazenar e distribuir para todas as unidades consumidoras (PEZZI e LEITE, 2010). 
Esse processo é gerenciado pelo enfermeiro que tem o papel essencial no funcionamento 
deste local, capacitando supervisionando e trabalhando junto com a sua equipe para que 
todas as etapas funcionem da melhor forma possível, garantindo assim a integridade dos 
materiais e evitando qualquer risco de infecções para os pacientes (SILVA e AGUIAR, 2008).   
 
Objetivos: Descrever sobre a atuação do enfermeiro na central de materiais e sua 
importância para o funcionamento desse setor.  
 
Relevância do Estudo: O trabalho desenvolvido na central de material e esterilização está 
diretamente ligado à prevenção de infecção relacionada à assistência a saúde, sendo assim 
falhas durante o processo reflete diretamente na saúde do paciente, por isso uma rigorosa 
gestão desse setor contribui para uma melhor assistência a saúde. Diante disso destacamos 
a importância da enfermagem e seu gerenciamento na CME e suas atividades exercidas 
diariamente com a sua equipe. 
 
Materiais e métodos: Revisão bibliográfica do tipo narrativa foram pesquisadas nas bases 
de dados, científicos eletrônicos Scielo (Scientific Eletronic Library Online). Realizou-se 
levantamento de estudos disponíveis no "Google Scholar" dos cruzamentos com descritores: 
enfermagem na central de materiais, central de materiais, central de materiais e enfermagem. 
Foram utilizados como critério de inclusão artigos científicos nas bases de dados, publicados 
em português dos últimos dez anos.  
Os critérios de exclusão foram artigos escritos em outro idioma e que não compreendiam o 
tema proposto, foram analisados sete artigos eletrônicos relacionados à temática, sendo que 
cinco artigos foram selecionados.  
 
Resultados e discussões: A central de material: No Brasil até a década de 40, os hospitais 
não tinham a central de materiais e esterilização e todos os processos de preparo, 
esterilização e armazenamento de materiais eram feitos no centro cirúrgico. Com o passar 
dos anos vários fatores contribuíram para a implantação e consolidação das CMEs nos 
hospitais, independentes do centro cirúrgico. Essa mudança proporcionou a equipe de saúde 
um controle maior de infecções hospitalares, que tem um impacto direto na saúde do paciente, 
aumentando os dias de internação e gerando mais gasto ao hospital (GIL, CAMELO e LAUS, 
2013). Sendo assim podemos dizer que os cuidados de enfermagem são divididos em dois o 
primeiro está ligado aos cuidados direto com o paciente através de procedimento técnico e 
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semiológico o segundo é o cuidado indireto, está relacionado ao preparo e fornecimento de 
materiais e equipamento seguro ao paciente vindo da CME (HOYASHY, RODRIGUES e 
OLIVEIRA, 2015). 
 
A importância do Enfermeiro na central de materiais: O trabalho do enfermeiro na CME 
tem início na fase de planejamento do setor, sua responsabilidade são amplas entre suas 
atribuições está à capacitação dos demais funcionários, por meio da educação, além de 
estabelecer rotina bem determinadas na limpeza dos artigos para evitar acidentes perfuro 
cortantes, respingos de sangue ou fluidos corporais, além de zelar pelo uso de equipamento 
de proteção individual (EPI) que são indispensáveis para os funcionários, sendo assim essa 
ampla função garante o bom funcionamento do setor (OURIQUES e MACHADO, 2012). 
Qualquer falha ocorrida durante o processamento implica possível comprometimento na 
esterilidade dos produtos, possibilitando o aumento no risco de casos de infecção trans ou 
pós-operatória (SILVA e AGUIAR, 2008).  
Toda essa rotina realizada pelo enfermeiro da unidade é norteada pela resolução do COFEN 
n. 424/2012 essa resolução descreve as atribuições do enfermeiro e sua equipe na central de 
material e estilização (GIL, CAMELO e LAUS, 2013). 
 
Conclusão: A Central de material e esterilização passou e passa por um longo processo de 
mudanças, para promover ao paciente uma melhor assistência á saúde e menor risco de 
infecção pelos artigos hospitalares. Hoje o profissional de enfermagem dá continuidade a esse 
trabalho, promovendo e assegurando a administrando do setor, adquirindo conhecimento, 
treinado sua equipe, para que possa sempre haver mudanças para melhorar o processo de 
trabalho na CME para evitar erros nos processos, sendo assim garantindo a outros setores 
do hospital artigos em perfeita condição de uso.  
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Grupo de trabalho: ENFERMAGEM 
Palavras-chave: Prematuro, Complicações e Equipe de enfermagem. 
 
Introdução: É considerado pré-termo os nascidos antes de 37 semanas de gestação, as 
classificações podem variar de acordo com a idade gestacional, peso ou adequação da idade 
gestacional, o estudo mostra as principais complicações no RN prematuro (CARDOSO e 
DELLAQUA, 2012). 
Complicações: Enterocolite necrosante é uma patologia decorrente de lesão na mucosa intestinal 
que pode levar a isquemia e necrose. Um processo inflamatório com aumento do fluxo sanguíneo 
intestinal, onde há perda da integridade da mucosa permitindo passagem de bactérias e toxinas 
para a circulação sistêmica, podendo agravar e levar o quadro em sepse (CABRAL et al., 2013). 
Icterícia neonatal é caracterizada por coloração amarelada da pele e mucosas, causada pelo 
acúmulo dos pigmentos biliares. A icterícia pode ser a primeira ou a única manifestação, o não 
tratamento pode levar a diversas doenças de hepatopatia (MARTELLI, 2010).  
Em RN prematuros o mecanismo de fechamento do canal arterial não ocorre em cerca de 50% 
dos casos, dando origem a patologia cardíaca congênita chamada persistência do canal arterial 
(BUFFOLO et al., 2008).  
A deficiência do surfactante no RN prematuro pode resultar na síndrome de dificuldades 
respiratórias, doenças pulmonares crônicas, doenças intersticiais (BARBOSA, 2015).
 
Objetivos: Destacar as principais complicações no recém-nascido prematuro, observar a 
assistência de enfermagem e as manobras utilizadas para melhoria do conforto do RN e o apoio 
à família. 
 
Relevância do estudo: Torna-se relevante para detectar precocemente, prevenir as patologias 
no RN prematuro e garantir uma melhor qualidade de vida.  
 
Materiais e métodos: Revisão bibliográfica do tipo narrativa pesquisadas nas bases de dados 
científicos eletrônicos: SCIELO (Scientific Eletronic Library Online), Google Acadêmico, através do 
sistema de busca da BIREME (Biblioteca Virtual em Saúde). concentrando-se nos trabalhos 
publicados sobre a prematuridade, artigos científicos publicados em português nos últimos 10 
anos. 
 
Resultados e discussões: De acordo com Cardoso e Dellaqua (2012), o cuidado com o recém-
nascido pré-termo extremo exige maior atenção, pois os procedimentos incluem: ventilação 
mecânica, cateterismo umbilical, flebotomia, catéter central de inserção periférica, nutrição 
parenteral, fototerapia, entre outros. A equipe de enfermagem precisa ser bem treinada, os 
cuidados necessitam de delicadeza e precisão de movimentos, garantindo um cuidado de 
qualidade e eficiente para o paciente. 
 O que relata Martelli (2010), é que a detecção precoce da icterícia é de grande importância 
para o tratamento. O tratamento consiste em fototerapia e exsanguineo transfusão, dependendo 
de indicação a partir dos níveis da bilirrubina no sangue. De acordo com o Ministério da saúde, a 
persistência do canal arterial provoca alterações hemodinâmicas significativas nas circulações 
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sistêmica e pulmonar do RN pré-termo desde os primeiros dias de vida, algumas das complicações 
da PCA são insuficiência cardíaca, displasia broncopulmonar e enterocolite necrosante. (Brasil, 
2011). Deutsch et al., (2010), afirma que a síndrome do desconforto respiratório, tem como aliado 
a inovação da indústria farmacológica, que permitiu um avanço no tratamento pulmonar, através 
do uso de corticóide no pré-natal e ao uso terapêutico do surfactante exógeno para o tratamento 
da doença já instalada, sua eficácia reduz a mortalidade e incidência de síndromes de 
extravasamento de ar. Segundo Ávila, Lima e Souza (2015) o diagnóstico precoce de enterocolite 
necrosante é muito importante, os sinais e sintomas são semelhantes à intolerância alimentar, 
insuficiência respiratória, colapso cardiovascular e hemodinâmico. O tratamento da Enterocolite 
Necrosante inclui medidas terapêuticas: isolamento entérico, antibioticoterapia, sonda 
nasogástrica para descompressão do abdome, dieta enteral mínima associada à parenteral, 
dependendo do caso tratamento cirúrgico.  
 
Conclusão: Podemos concluir que o enfermeiro exerce papel fundamental na Unidade de Terapia 
Intensiva Neonatal; conduz sua equipe, avalia o estado físico do paciente, realiza procedimentos, 
orienta os pais com os cuidados que devem ser tomado, preparando assim para o dia da alta. 
Dentre as patologias citadas, o principal é a detecção precoce de cada uma, atenção e tomada 
rápida de decisão.  
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Grupo de trabalho: ENFERMAGEM 
 
Palavras-chave: Doença de Chagas; Epidemiologia; Cuidados de Enfermagem. 
 
Introdução: Em relação à etiopatogenia da doença de chagas pode-se dizer que muitos 
aspectos ainda são desconhecidos e que múltiplos mecanismos têm sido propostos para 
explicar a patogênese da doença (MALAFAIA e RODRIGUES, 2010). 
  Sabe-se que a doença de Chagas é causada pelo parasita Trypanossoma cruzi, o qual 
compreende duas fases aguda e crônica. Os sintomas da fase aguda geralmente são 
assintomáticos ou tem apenas sintomas leves como miocardite ou meningoencefalite. Após 4 
a 8 semanas o paciente pode evoluir para a fase crônica, podendo acometer sistema cardíaco 
ou digestivo (SIMÕES et al., 2018). 
  A OMS estima em aproximadamente 6 a 7 milhões de pessoas são infectadas em todo o 
mundo, a maioria na América Latina com base em dados de 2010 (DIAS et al., 2016). 
 
Objetivos: Descrever os processos patológicos, fisiológicos e a importância da assistência 
de Enfermagem na Doença de Chagas.  
 
Relevância do Estudo: (JUSTIFICATIVA) Diante do grande número epidemiológico e 
evolução no combate da doença no Brasil, destacamos a importância do profissional de saúde 
para prestar assistência a esse paciente, traçando um plano de cuidado e prevenção para 
que todas as pessoas entendam o quão importante é a presença de um profissional 
qualificado. 
 
Materiais e métodos: Revisão bibliográfica do tipo narrativa; pesquisadas nas bases de 
dados, científicos eletrônicos como, Scielo (Scientific Eletronic Library Online) e 
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde). Do cruzamento dos 
descritores: Doença de Chagas; Epidemiologia, Cuidados de Enfermagem. Foram utilizados 
como critério de inclusão artigos científicos nas bases de dados, publicados em português e 
indexados nos últimos dez anos. Os critérios de exclusão foram artigos escritos em outro 
idioma e que não compreendiam o tema proposto. Após completa análise dos artigos, foram 
selecionados cinco artigos para desenvolvimento do trabalho. 
 
Resultados e discussões: A respeito dos avanços ocorridos no campo social brasileiro, 
reconhece-se a persistência de grandes desigualdades que envolvem a doença de Chagas.      
 O Brasil representa uma das principais áreas endêmicas da doença no mundo, as estimativas 
nacionais de milhões de pessoas infectadas por Trypanosoma Cruzi indicam a grande 
responsabilidade do país nos campos técnico-científico e político, não apenas para a 
prevenção de novos casos, mas sobretudo, na implementação de melhores decisões e 
benefícios para os portadores da doença, tanto na fase aguda quanto crônica (DIAS et al., 
2016). 
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  A relevância epidemiológica da doença de Chagas justifica-se pelo fato de estar inserida no 
grupo de doenças infecciosas classificadas como negligenciadas, atualmente objeto de 
políticas públicas nacionais de incentivo à investigação, prevenção e controle, bem como ao 
tratamento (MOTA et al., 2014). 
 
A importância do Enfermeiro ao paciente portador da Doença de Chagas: A doença de 
chagas revela a necessidade de ações de educação em saúde, em especial realizadas pela 
Enfermagem, pois se torna imprescindível à abordagem do autocuidado, e do repasse de 
informações sobre como lidar com as transformações ocorridas no corpo do paciente para 
que este consiga compreendê-las e monitorá-las, resultando numa melhora da qualidade de 
vida. Estas orientações devem ser desempenhadas em sua grande totalidade pela 
Enfermagem, pois esta possui papel fundamental na informação a transmitir, devido ao tempo 
que estão em contato com os pacientes, criando um clima de segurança que os faz sentir 
muito mais à vontade para exporem os seus problemas e as suas dúvidas e, assim, obterem 
as informações que procuram (OLIVEIRA e LISBOA, 2009). 
 
Conclusão: Baseado no que foi exposto, é possível perceber que ainda existem grandes 
desafios que permeiam questões relacionadas à doença de Chagas, várias situações devem 
ser levadas em consideração, pois a doença é um agravo endêmico. Desenvolver estratégias 
de mobilização comunitária nas práticas de educação em saúde e descentralização dos 
programas de controle de endemias pode originar benefícios com respostas oportunas e 
eficazes, em virtude da possibilidade de efetuar intervenções imediatas e maior adequação 
das ações. 
 
Referências 
DIAS, J. C. P. ; JUNIOR, A. N. R.; GONTIJO, E. D et al. II Consenso Brasileiro em Doenças 
de Chagas 2015. Epidemiol. Serv. Saúde. 7-86. Brasília/ DF. 2016. Disponível em: 
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2237-96222016000500007>. Acesso 
em: 23 maio 2018. 
 
MALAFAIA, M.; RODRIGUES. A. S. L. Centenário do descobrimento da Doença de Chagas: 
Desafios e perspectivas.  Rev. Soc. Bras. Med. Trop. 43(5): 483-485. Uberaba/ MG. 2010. 
Disponível em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0037-
86822010000500001>. Acesso em: 23 maio 2018. 
 
MOTA, J. C.; CAMPOS, M. R.; SCHRAMM, J. M. A. et al. Estimativa de taxa de mortalidade 
e taxa de incidência de sequelas cardíacas e digestivas por Doença de chagas no Brasil. 
Epidemiol. Serv. Saúde. 23(4) 711-720.  Brasília/ DF. 2014. Disponível em: 
<http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S167949742014000400013&lng=p
t&nrm=iso&tlng=pt> . Acesso em: 23 maio 2018. 
 
OLIVEIRA, D. A.D. ; LISBOA. T. B. Autocuidado de Pacientes com Doença de Chagas: um 
Enfoque Educativo. Revista Brasileira de Ciências da Saúde. Vol. 13, N 2, P. 97-102. João 
Pessoa/ PB. 2009. Disponível em: 
<<http://periodicos.ufpb.br/index.php/rbcs/article/viewFile/3403/4303>. Acesso em: 28 maio 
2018. 
 
SIMÕES, M. V.; ROMANO, M. M. D.; SCHMIDT, A. et al. Cardiomiopatia da Doença de 
Chagas.  International Journal of Cardiovascular Sciences. 31(2) 173-189. São Paulo/ SP. 
2018. Disponível em: 
<http://publicacoes.cardiol.br/portal/ijcs/portugues/2018/v3102/pdf/3102011.pdf>. Acesso 
em: 25 maio 2018. 



XIII Jornada Científica  

Faculdades Integradas de Bauru - FIB 
ISSN 2358-6044  

2018 

 

A IMPORTÂNCIA DO ENFERMEIRO NOS CUIDADOS AOS PACIENTES SUBMETIDOS 
À GASTROPLASTIA – REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 
Geisy Kelly Santos Silva¹, Rodrigo Aparecido Gobbi², Josiane Estela de Oliveira Prado³ 

 
¹Discente  de Enfermagem – Faculdades Integradas de Bauru – FIB -  geisykelly15@hotmail.com 
²Discente  de Enfermagem – Faculdades Integradas de Bauru – FIB -  rodrigospfc732@gmail.com  

³Docente do curso de Enfermagem – Faculdades Integradas de Bauru – FIB – 
josieprado@yahoo.com.br 

 
Grupo de trabalho: Enfermagem 
 
Palavras-chave: Assistência de Enfermagem, Obesidade e Gastroplastia. 
 
Introdução: A obesidade é uma patologia que se apresenta por uma concentração 
descomedida de gordura no corpo. Esta disfunção também pode estar relacionada com o 
aparecimento de outros distúrbios crônicos, como: diabetes melitus tipo II, hipertensão arterial 
e coronariopatias. No mundo moderno a obesidade é tratada como uma epidemia que atinge 
todas as classes sociais, sendo considerado um problema de saúde pública para os países 
(FELIX, SOARES e NÓBREGA, 2012). 
 A gastroplastia é a principal intervenção recomendada para adultos com obesidade mórbida, 
apresentando resultados rápidos na perda de peso e melhoria da qualidade de vida. O 
procedimento é realizado por distintas técnicas, que alteram o processo digestivo 
(FERREIRA, FELIX e GALVÃO, 2014). 
 O Enfermeiro tem por responsabilidade realizar intervenções no pós-operatório de 
gastroplastia, com o intuito de restabelecer o paciente, aliviando a dor, promovendo a 
recuperação e preparando-o para a alta hospitalar (MOREIRA et al., 2013). 
 
Objetivos: Destacar a importância do profissional enfermeiro no pós-operatório de pacientes 
submetidos à gastroplastia. 
 
Relevância do Estudo: Devido ao aumento do índice de obesidade no mundo e suas 
subsequentes complicações, houve o acrescimento pela procura por gastroplastia, 
destacamos a importância do profissional Enfermeiro para atender esse paciente, traçando 
um plano de cuidados e prevenindo complicações no pós-operatório. 
 
Materiais e métodos: Revisão bibliográfica do tipo narrativa; Foram pesquisadas nas bases 
de dados, científicos eletrônicos, BVS (Biblioteca Virtual em Saúde), Scielo (Scientific 
Eletronic Library Online), Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde). Do cruzamento dos descritores: Assistência de Enfermagem, Obesidade e 
Gastroplastia. Foram utilizados como critério de inclusão artigos científicos nas bases de 
dados, publicados em português e indexados nos últimos dez anos. Os critérios de exclusão 
foram artigos escritos em outro idioma e que não compreendiam o tema proposto. 
Após completa análise dos artigos, foram analisados oito artigos eletrônicos, sendo que cinco 
artigos foram selecionados. 
 
Resultados e discussões: Segundo Moreira et al (2013), o perfil dos pacientes submetidos 
à gastroplastia é predominante no sexo feminino. Além disso, foi observado que a técnica 
cirúrgica mais adotada foi a videolaparoscopia. Os diagnósticos de enfermagem mais comuns 
no pós-operatório de cirurgia bariátrica foram: Perfusão Tissular Periférica Ineficaz, Débito 
Cardíaco Diminuído, Padrão Respiratório Ineficaz e Intolerância a Atividade.  
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 A importância do Enfermeiro no cuidado ao paciente submetido à gastroplastia: Os 
cuidados de enfermagem são vitais no pós-operatório, uma vez que é o primeiro momento de 
adaptação do paciente a sua nova rotina (MOREIRA et al., 2013). 
 O papel do Enfermeiro consiste em oferecer educação em saúde para os outros membros 
que compõe a equipe, identificar possíveis agravos decorrentes da cirúrgica bariátrica e, 
implementar soluções adequadas, oferecendo assistência ao paciente (FERREIRA, FELIX e 
GALVÃO, 2014). 
 Cabe ao profissional orientar e prestar cuidados com a pele, com a ferida operatória, com 
drenos, oferecer higiene e conforto, administrar medicações, e até cuidados realizados com 
a saúde psicossocial (MORALES et al, 2014). 
 
Conclusão: Considera-se que no momento atual o Enfermeiro passa por atualizações 
necessárias para cada vez mais atender a necessidade do paciente submetido à 
gastroplastia, por isso se aprofundar em conhecimentos específicos é de suma importância 
para o mesmo. Para que todo o conhecimento adquirido possa ser colocado em prática é 
preciso estar fundamentado a partir de ações desenvolvidas durante a prestação de cuidado 
com o paciente bariátrico e sua família. O paciente requer um cuidado diferenciado, devido 
às comorbidades associadas à cirurgia que podem levar a complicações futuras, por isso o 
profissional de enfermagem tem um papel importante na reabilitação desses pacientes, 
favorecendo sua adaptação ao seu novo estilo de vida. 
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Grupo de trabalho: ENFERMAGEM 
 
Palavras-chave: Pacientes ostomizados, Ostomias, Complicações em Ostomia. 
 
Introdução: Nos últimos anos no Brasil, o aumento da expectativa de vida somado a 
influência da globalização, favoreceu a exposição dos brasileiros a diversas patologias, muita 
das quais há a necessidade de procedimentos cirúrgicos, buscando restabelecer funções e 
proporcionar ao paciente uma vida próximo à normalidade. Doenças gastrointestinais, 
neoplasias e traumatismos, acabam exigindo intervenções cirúrgicas de caráter invasivo, com 
a necessidade de uma estomia (CARVALHO et al., 2013). A ostomia é uma abertura de 
comunicação entre um órgão interno com o meio externo. Essa abertura artificial, permite a 
passagem e a eliminação de resíduos por meio de dispositivos coletores. Sua localização 
definirá a classificação, como: colostomia, ileostomia, urostomia; podendo ser temporária ou 
definitiva, de acordo com sua etiologia (BRAZ, ARAÚJO e TRANDAFILOV, 2017). 
Atualmente, um grande número de pessoas já vivenciaram ou ainda possuem uma 
experiência com a estomia. Frente a isso, há uma relevância de complicações, tanto no pós 
imediato quanto no período tardio. Os maiores problemas referentes às estomias têm como 
origem: o lúmen do estômago abaixo da pele (retração),a necrose tecidual, o prolapso, a muco 
site do estoma, hemorragia, isquemia, hérnia perístoma, estenose, fístula, deiscência e o mau 
posicionamento dos dispositivos. As principais complicações na pele perístoma são a úlcera, 
dermatite, o granuloma e o eritema (VIEIRA, 2014). 
 

           Objetivos: Descrever complicações em pacientes ostomizados.  
 
Relevância do Estudo: A presença de uma ostomia ou de um estoma acarreta uma serie de 
mudanças na vida do paciente e de seus familiares, essas mudanças acarretam em cuidados 
especializados. É possível notar que o número de pacientes ostomizados tem crescido nos 
últimos anos e nesse sentido entender quais são as principais complicações nesses pacientes 
é de grande relevância para que o profissional possa atuar sem maiores complicações, uma 
vez que os mesmos pacientes necessitam não somente de um cuidado de enfermagem, mas 
psicológicos e acompanhamento familiar também. 
  
Materiais e métodos: Revisão bibliográfica do tipo narrativa, foram pesquisadas nas bases 
de dados, científicos eletrônicos como, Scielo (Scientific Eletronic Library Online) e 
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde). Do cruzamento dos 
descritores: Pacientes ostomizados, Ostomias, Complicações em Ostomia. Foram utilizados 
como critério de inclusão artigos científicos nas bases de dados, publicados em português e 
indexados nos últimos dez anos. Os critérios de exclusão foram artigos escritos em outro 
idioma e que não compreendiam o tema proposto. Após completa análise dos artigos, foram 
selecionados cinco artigos para desenvolvimento do trabalho. 
 
Resultados e discussões: Grande parte das complicações podem ser evitadas com 
planejamento do local de confecção do estoma e com o uso de técnica cirúrgica adequada 
principalmente nos casos de estomas definitivos. Uma maior tensão na sua confecção, que 



XIII Jornada Científica  

Faculdades Integradas de Bauru - FIB 
ISSN 2358-6044  

2018 

 

ocorre normalmente ao final do procedimento cirúrgico poderá proporcionar melhor qualidade 
de vida ao paciente, com menor taxas de complicações (SANTOS et al., 2007). Em muitas 
ocasiões a situação que os pacientes encontram quando recebem alta do hospital é 
devastadora. Não precisam apenas enfrentar a situação traumática de estar ciente de um 
corpo modificado cirurgicamente ; também enfrentam enormes problemas quando precisam 
de atenção especializada, a qual poderia resolver suas duvidas e precisam receber 
informações adequadas para adapta-los a essa nova situação (NIEVES et al., 2017). 
 
Conclusão: A percepção dos cuidados da saúde ligados ao paciente ostomizados, está 
intimamente relacionado ao processo de informações e comunicação vivenciadas 
independentemente da sua natureza das informações recebidas, considera-se que a 
enfermagem tem papel fundamental no tratamento do paciente ostomizado, para enfrentar a 
situação e voltar à normalidade e ter qualidade de vida; pois é possível observar que a 
importância da enfermagem estoma terapeuta em todas as etapas de cuidados de saúde é 
especificamente destacada, sendo profissional de referencia para obter apoio.  
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Grupo de trabalho: ENFERMAGEM 
 
Palavras-chave: Cuidados, Lavagem das mãos, Segurança do paciente e Higienização. 
 
Introdução: Segurança do paciente é definida como redução de riscos desnecessários a um 
mínimo aceitável. As mãos são as principais vias de transmissão de microrganismos, 
bactérias durante o atendimento a um cliente, por este motivo é de mera importância que os 
profissionais da saúde realizem a lavagem das mãos antes de qualquer procedimento 
(OLIVEIRA et al., 2014). As mãos são consideradas principais ferramentas executoras de 
atividades de profissionais que atuam na área da saúde. Assim, a segurança do paciente tem 
total dependência da higienização correta das mãos destes profissionais (MEDEIROS et al., 
2012; OLIVEIRA et al., 2015). 
 
Objetivos: Relacionar o impacto da lavagem das mãos com a segurança dos pacientes frente 
aos procedimentos realizados em ambiente hospitalar. 
  
Relevância do Estudo: A segurança do paciente se enquadra entre as principais temáticas 
estudadas atualmente, sendo a lavagem das mãos uma das estratégias de maior impacto 
neste cenário. Este estudo se torna pertinente em vista da necessidade de maior visibilidade 
da importância desta prática para a manutenção de um ambiente hospitalar seguro. 
 
Materiais e métodos: Tratou-se de uma revisão bibliográfica do tipo narrativa, realizada 
utilizando os descritores “lavagem das mãos” e “segurança do paciente” em pesquisa na base 
de dados do Scielo e plataforma do Google Acadêmico. Foram incluídos artigos indexados no 
idioma português e com texto disponível na íntegra e com livre acesso. 
 
Resultados e discussões: São as mãos que constituem a principal via de transmissão de 
microrganismos, pois a pele é um reservatório de microrganismos transmissíveis através do 
contato profissional-paciente. A lavagem das mãos é indicada como a forma mais eficaz de 
proteção e prevenção de Infecção relacionada à saúde (IRAS). É uma estratégia simples que 
pode prevenir e reduzir os riscos nos serviços prestados à saúde e tempo de hospitalização 
(SILVA et al., 2016a). O método protege não somente o paciente como também o enfermeiro 
em atividades como administração de medicamentos, contato direto com o paciente ou na 
comunicação, atividades estas que podem levar ao aumento da incidência de infecções; 
sendo assim, qualquer procedimento em que haja contato com o cliente, medicação ou qual 
seja o material deve ser realizada a lavagem das mãos (SILVA et al., 2016b). Para tanto, o 
profissional deve buscar a incorporação de boas práticas na assistência direta ou indireta, 
identificando barreiras e promovendo segurança na instituição. O impacto da segurança do 
paciente está diretamente ligado à qualidade da assistência de enfermagem, devendo o 
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profissional ter conhecimento das consequências da não adoção de boas práticas e sempre 
ser treinado para melhor desempenho da técnica e lavagem correta das mãos (FERNANDES 
et al., 2017). Este ato deve ser implementado na instituição como uma rotina e algo que deve 
ser realizado frequentemente e não somente em momentos já acostumados. Sendo assim, a 
segurança e o cuidado aos pacientes internados preconiza a adesão à lavagem das mãos 
constantemente, sobretudo ao entrarem em contato direto com o paciente e, antes e após de 
várias atividades integrantes do processo assistencial (MEDEIROS et al., 2012). Além disso, 
a enfermagem tem como papel em orientar e principalmente efetuar o ato de lavagem das 
mãos, tornando o cuidado mais seguro, já que representa o principal ato de precaução para 
infecções e complicações que possam ocorrer (FERNANDES et al., 2017). É uma simples e 
importante responsabilidade do enfermeiro, capaz de trazer qualidade de vida. 
 
Conclusão: A higienização das mãos é considerada uma medida de extrema importância na 
prevenção das Infecções. Deste modo, é necessária melhor adesão ao procedimento 
mediante a identificação de estratégias que possam conscientizar sobre os benefícios, e 
alertar para a sua prática constante, haja vista que o contato por mais inocente que seja, 
representa um dos principais responsáveis por diversas transmissões de doenças que podem 
repercutir na segurança, agravos à saúde e tempo de hospitalização. 
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Grupo de trabalho: ENFERMAGEM 
 
Palavras-chave: Autismo Infantil; Família; Enfermagem. 
 
Introdução: O Transtorno Global do Desenvolvimento (TGD) é a definição que o CID-10 
(classificação internacional de doenças) classifica as patologias relacionadas aos transtornos 
de crianças com dificuldades de comunicação, relacionamento pessoal e comportamentos 
estereotipados, dentre as patologias que usam a nomenclatura de TGD estão: autismo infantil, 
autismo atípico, síndrome de Rett, síndrome de Asperger, transtorno desintegrativo na 
infância (Síndrome de Heller), transtorno com hipercinesia associada a retardo mental e 
movimentos estereotipados, outros transtornos globais do desenvolvimento e transtorno 
global não especificado do desenvolvimento (SUDRE et al., 2011). Essas alterações são 
observadas quando há atraso em relação ao esperado para a idade ou estágio de 
desenvolvimento da criança (JUNIOR, 2007). No caso do autismo infantil, na maioria das 
vezes as manifestações se iniciam antes dos três anos de idade e há um comprometimento 
em três áreas: comunicação, interação social e a presença de comportamentos, interesses e 
atividades estereotipados e repetitivos. Há falta de contato visual, a linguagem é escassa e 
com presença de ecolalia, apresenta também um comportamento possessivo, ansioso e com 
dificuldade de mudanças (ZANATTA et al., 2014). O diagnóstico é apenas clínico e baseado 
em sinais e sintomas com base em critérios estabelecidos pela DSM-IV (Manual de 
Diagnóstico e Estatístico da Sociedade Norte Americana de Psiquiatria) e pelo CID-10, os 
primeiros sinais de alerta podem surgir antes dos três anos de idade associado a perda 
algumas habilidades já adquiridas para a idade (VELLOSO et al., 2011).  
 
Objetivos: O estudo tem como objetivo descrever a fisiopatologia do transtorno global de 
desenvolvimento (autismo), com enfoque principal na assistência de enfermagem e apoio a 
essas famílias e a importância do diagnóstico precoce e o acompanhamento de uma equipe 
multiprofissional especializado. 
 
Relevância do Estudo: O presente trabalho torna-se relevante para pais e familiares que 
sofrem com a problemática em compreender os acontecimentos, sentimentos e 
comportamentos de uma criança autista. 
 
Materiais e métodos: Trata-se de uma revisão bibliográfica no formato narrativo, descritivo 
e utilizará pesquisa em artigos publicados em meios eletrônicos. Como critérios de inclusão 
foram utilizados artigo publicado na língua portuguesa e indexado nas bases de dados 
eletrônico dos últimos 20 anos por conta da escassez do assunto, já os critérios de exclusão 
foram artigos fora do prazo mencionado, publicações em língua estrangeira e artigos que não 
contemplassem o tema proposto pelo objetivo deste trabalho. 
 
Resultados e discussões: Na apresentação dos resultados, foram discutidos a fisiopatologia 
do transtorno global do desenvolvimento com ênfase no autismo e suas definições sob ótica 
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terapêutica, sintomatologia, tratamento, o impacto da doença na família e o papel da 
enfermagem no acompanhamento da criança no pré e pós diagnóstico e também observou-
se que a precocidade do diagnóstico faz com que dê tempo de melhorar o desenvolvimento 
da criança que ocorre nos primeiros anos de vida, assim possibilitando uma melhor resposta 
às intervenções realizada com as crianças. Na equipe multiprofissional todos devem participar 
igualmente, dentre a sua área de conhecimento a fim de proporcionar a criança e sua família 
o melhor atendimento (VELLOSO et al., 2011). O enfermeiro tem um papel fundamental no 
diagnóstico do autismo, pois observa o desenvolvimento comportamental da criança e tem 
embasamento teórico para identificar sinais de alerta para o autismo e orientar os pais como 
proceder com os próximos passos, a assistência de enfermagem na saúde mental tem que 
ser qualificada para promover uma melhor qualidade de vida ao paciente (SILVA et al., 2016). 
 
Conclusão: O Transtorno Global do Desenvolvimento apresenta-se nas diferentes formas 
diagnósticas, como autismo infantil, autismo atípico, síndrome de Rett, síndrome de Asperger, 
síndrome de Heller, transtorno com hipercinesia associada a retardo mental e movimentos 
estereotipados, entre outros. Foi possível perceber que o diagnóstico correto e precoce 
garante um melhor acompanhamento à criança diagnosticada quanto à família, tanto com 
terapias medicamentosas quanto comportamentais. 
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Grupo de trabalho: Enfermagem 
 
Palavras-chave: Dengue, Educação em Saúde, Controle, Prevenção e Implementação. 
 
Introdução: A dengue é uma doença infeciosa causada por um vírus, do gênero Flavivírus e 
família Flaviviridae, do qual existem quatro tipos. Os vírus são transmitidos pela picada do 
mosquito infectado Aedes Aegypti, sendo este o principal vetor de importância epidemiológica 
na transmissão da doença (GONÇALVES et al., 2015). 
 Devido à ocorrência de grande parte dos criadouros do mosquito Aedes Aegypti estar 
localizados em domicílios, as atividades educativas têm cada vez mais responsabilidades, 
tanto no envolvimento da população na prevenção e controle dos criadouros, como no 
esclarecimento sobre a dengue e sua etiologia (SALES, 2008). 
 Em 2002, o Ministério da Saúde criou o Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD), 
com o objetivo de desenvolver campanhas de informação e mobilização da população 
(CESARINO et al., 2014). 
 Um dos desafios para implementação do PNCD consiste em estabelecer medidas que 
envolvam a participação da comunidade, não a limitando como espectadora e pendente de 
ações previamente definidas (GONÇALVES et al., 2015). 
 
Objetivos: Descrever os desafios existentes na educação em saúde para o controle e 
prevenção da dengue; apontar medidas para sua adequada implementação. 
 
Relevância do Estudo: Diante do grande número de pessoas infectadas anualmente pelo 
vírus da dengue, e suas subsequentes complicações, o estudo torna-se relevante para a 
comunidade acadêmica científica com o intuito de disseminar informações e conscientizar a 
população. 
 
Materiais e métodos: Revisão bibliográfica do tipo narrativa; Foram pesquisadas nas bases 
de dados, científicos eletrônicos, BVS (Biblioteca Virtual em Saúde), Scielo (Scientific 
Eletronic Library Online). Do cruzamento dos descritores: Dengue, Educação em Saúde, 
Controle, Prevenção e Implementação. Foram utilizados como critério de inclusão artigos 
científicos nas bases de dados, publicados em português e indexados nos últimos dez anos. 
Os critérios de exclusão foram artigos escritos em outro idioma e que não compreendiam o 
tema proposto.  Após completa análise dos artigos, foram analisados sete artigos eletrônicos, 
sendo que cinco artigos foram selecionados. 
 
Resultados e discussões: Um dos principais desafios encontrados na educação em saúde 
é a falta de um canal de comunicação entre o programa e a comunidade, o qual o silêncio 
temporário se impõe entre eles (SILVA et al., 2011). 
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 Segundo Assis, Pimenta e Schall (2013), as ações educativas sobre a dengue acabam 
ocorrendo de forma restrita apenas nas aulas de ciências e biologia se tornando um desafio 
para o controle e prevenção do mosquito Aedes Aegypti na sociedade. 
 Outro fator importante é a mídia, na qual desempenha um papel importante para o 
esclarecimento e mobilização popular ou, ao contrário, para a confusão e o alarmismo reativo 
se tornando um grande desafio. Além disso, as informações são transmitidas a população em 
períodos de epidemia, sendo pouco lembrada quando se torna menor (GONÇALVES et al., 
2015). 
 Para o funcionamento do PNCD é necessário que os poderes públicos implantem ações 
eficientes e eficazes de informação, educação e comunicação com o uso de técnicas e 
linguagens adequadas, para que possa ser aplicadas na prática cotidiana da vida das 
populações em risco, não apenas ficando na teoria (lógica sanitária) (GONÇALVES et al., 
2015). 
 
Conclusão: Considerando o momento atual no Brasil ao que diz respeito a dengue, a 
introdução de inovações nas práticas de comunicação e educação em saúde para instruir a 
população em geral é um grande duelo, pois necessita de mudanças culturais nessa 
sociedade. Para diminuir os casos de pessoas infectadas por esse vírus o Ministério da Saúde 
criou um programa para conscientizar a população para o efetivo controle e prevenção da 
dengue, entretanto o mesmo sofre com constantes desafios. Por isso implementar medidas 
como a comunicação, educação e mobilização social são ações fundamentais para o bom 
desempenho do Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD), fazendo com que o 
controle e prevenção do mosquito Aedes Aegypti nos domicílios seja totalmente eficaz. 
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Grupo de trabalho: ENFERMAGEM 
Palavras-chave: Ansiedade, Transtorno de Ansiedade Generalizada, Tratamento. 
 
Introdução: A ansiedade na infância e na adolescência tem alta prevalência e pode causar 
sintomas clínicos prejudiciais, podendo se agravar se não forem tratados adequadamente 
(VIANNA et al., 2009). A ansiedade é um sentimento de desconforto ou tensão antes de uma 
sensação de perigo, desconhecimento ou estranheza. As respostas fisiológicas à ansiedade 
envolvem batimentos cardíacos alterados, respiração e pressão arterial alterada, inquietação, 
tremores, sudorese aumentada, aperto no peito ou garganta, náuseas, vômitos e dores 
abdominais. A ansiedade é considerada patológica quando é exagerada e desproporcional 
ao estímulo causador ou quando interfere na qualidade de vida e desempenho do indivíduo 
(GONÇALVES e HELDT, 2009). Em 2000, o DSM-IV-TR, classificou os transtornos de 
ansiedade em: ataque de pânico; transtorno de pânico com ou sem agorafobia; fobias 
específicas e fobia social; transtorno obsessivo-compulsivo; transtorno de ansiedade 
generalizada (TAG); transtorno de estresse pós-traumático; transtorno de estresse agudo; 
transtorno de ansiedade devido a uma condição médica, induzido por alguma substância ou 
sem outra especificação (VIANNA et al., 2009). 
 
Objetivos: Caracterizar e descrever o TAG na infância e adolescência, enfatizando o 
diagnóstico, tratamento e o papel da enfermagem. 
 
Relevância do Estudo: É importante que os profissionais da área da saúde tenham 
conhecimentos sobre os transtornos de ansiedade da infância e adolescência, em especial o 
TAG, para que sejam capazes de detectar precocemente os sinais da ansiedade patológica.  
 
Materiais e métodos: Foi realizada uma revisão narrativa da literatura com pesquisa 
bibliográfica nas bases de dados eletrônicos LILACS e Scielo. Critérios de inclusão: artigos 
indexados nas bases de dados eletrônicas e físicas dos últimos 20 anos, por conta da 
escassez de publicações sobre o tema. 
 
Resultados e discussões: As crianças com TAG têm medo excessivo, pânico irracional; são 
tensas, preocupam-se com o julgamento de terceiros e precisam ser tranquilizadas 
constantemente. Podem apresentar queixas somáticas como taquipneia, tensão muscular, 
sudorese, palidez. Na adolescência o TAG acomete mais o sexo feminino, com a ansiedade 
mais voltada para situações sociais, competências e ameaças abstratas (BAPTISTA e 
SOARES, 2017). O diagnóstico considera os sintomas de ansiedade e preocupação 
excessiva na maioria dos dias por pelo menos seis meses em diversos eventos e atividades, 
além de um dos itens a seguir: inquietação, nervosismo, irritabilidade, fadiga, falta de 
concentração ou sensação de “branco” na mente, tensão muscular, dificuldades para dormir 
(FARIAS, 2013). A terapia cognitivo-comportamental (TCC) é eficaz e ajuda o indivíduo 
enfrentar o ambiente e as situações que causam a ansiedade (MOURA et al., 2018). A terapia 
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farmacológica é feita com a benzodiazepínicos, antidepressivos tricíclicos, IMAO se ISRS 
(BRAGA et al., 2010).Os enfermeiros atuam prestando uma assistência de qualidade, 
tranquilizando os pacientes e encaminhando-os para serviços especializados. Eles devem ter 
conhecimentos técnico-científicos para realizar ações de educação em saúde mental 
(GONÇALVES e SAMPAIO, 2016). 
 
Conclusão: Se o paciente com TAG receber diagnóstico e intervenções adequadas, a 
gravidade do transtorno diminuirá. A abordagem com melhor eficácia é a TCC com a terapia 
farmacológica. O papel do enfermeiro é prestar uma assistência de qualidade, orientar 
pacientes e familiares no processo de reabilitação. É importante que esses profissionais 
tenham conhecimentos sobre o TAG em crianças e adolescentes para detectarem logo os 
sinais da ansiedade patológica e intervir com mais precisão. 
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Grupo de trabalho: ENFERMAGEM 
 
Palavras-chave: Mamoplastia, Implante mamário e Silicones. 
 
Introdução: pouco As mamas simbolizam uma das partes da feminilidade, sendo assim, 
quando a mulher buscar tais melhorias, deve ser dado a ela todo o apoio (MONTANDON, 
2014). 
A representação mamária é um aspecto essencial para o bem – estar psicossexual feminino 
e também para a maternidade (AMORIM, FERREIRA e BERGER, 2010). 
A mamoplastia de aumento é um dos procedimentos cirúrgicos que têm sido realizados cada 
vez mais no Brasil e no mundo (FRANCO e FRANCO, 2013). 
 
Objetivos: Descrever sobre as infecções que podem ocorrer em pacientes submetidas à 
mamoplastia de aumento. 
 
Relevância do Estudo: São grandes as buscas pelo corpo perfeito, sendo assim muitas 
mulheres procuram a mamoplastia de aumento, tornando-se a segunda cirurgia mais 
realizada, sendo assim necessária uma orientação a elas sobre riscos e procedimento. 
 
Materiais e métodos: Revisão bibliográfica do tipo narrativa, foram pesquisadas nas bases 
de dados, científicos eletrônicos, Scielo (Scientific Eletronic Library Online). Do cruzamento 
dos descritores: Mamoplastia, Implante mamário e Silicones. Foram utilizados como critério 
de inclusão artigos científicos nas bases de dados, publicados em português e indexados nos 
últimos dez anos. Os critérios de exclusão foram artigos escritos em outro idioma e que não 
compreendiam o tema proposto. Foram descartados dissertações de mestrado e teses de 
doutorado. Após completa análise dos artigos, foram analisados cinco artigos eletrônicos. 
 
Resultados e discussões: Quando ocorre a infecção, é sempre trágico. Na literatura, as 
taxas incidentes de infecção são de 1,7 à 2,8% dos casos. O procedimento em casos de 
infecção é remover o implante, sem reinclusão e quanto antes melhor, lavando todo o local 
do implante e oclusão da ferida (AMORIM, FERREIRA e BERGER, 2010). 
Podem ocorrer seromas tardios após colocação dos implantas mamários, raro, sendo de 
alerta à abertura da prótese, tornando-se comum encontrar acúmulo seroso ou 
serossanguinolento (FRANCO e FRANCO, 2013). 
Na mamoplastia de aumento através do método de abdominoplastia, não foram encontrados 
casos de infecção nem outras complicações (DINI, MILANI e ALBUQUERQUE, 2013). 
As taxas de complicações diminuíram com a melhoria de técnicas e qualificação dos implantes 
de silicone, proporcionando um procedimento seguro. Possíveis riscos ocorrem pelo fato do 
implante ser um corpo estranho em contato com o organismo (AMORIM, FERREIRA e 
BERGER). 
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Foi relatado que o manuseio das próteses feito sob rigorosos critérios de antissepsia, gerou 
raro acontecimento de infecção pós-operatório nos encorajando a continuar com o modo 
utilizado, sendo severo na antissepsia (D’AVILA, GONÇALVES e VASCONCELLOS, 2007).  
Conclusão: Conclui-se que grande é o número de mulheres que buscam o corpo perfeito. 
Um dos procedimentos muito utilizados é a mamoplastia de aumento com uso de prótese de 
silicone, com ampla procura entre mulheres. Com passar dos anos a procura por esse 
procedimento vem se aprimorando, diminuindo os riscos e tendo baixas taxas de infecção e 
outras complicações. Isso se deve aos cuidados e material utilizado para o procedimento 
visando o bem estar e satisfação da mulher. 
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Grupo de trabalho: ENFERMAGEM 
 
Palavras-chave: Deficiência auditiva, Surdo e Surdez. 
 
Introdução: Segundo o Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), no 
Brasil há 24,5 milhões de pessoas com deficiência, o que corresponde a 14,5% da população. 
Destes, 16,7% apresentam deficiência auditiva, ou seja, 5.735.099 surdos, e 
aproximadamente 93.295 crianças com surdes anualmente, levando em conta o crescimento 
populacional (IBGE, 2000 apud CHAVEIRO, PORTO e BARBOSA, 2009). De acordo com os 
autores, a surdez trata-se de um problema multifatorial que compromete substancialmente o 
padrão de comunicação, sobretudo quando o indivíduo vivencia cenário pouco 
instrumentalizado com formas alternativas de comunicação, como nas Instituições de saúde 
(CHAVEIRO, PORTO e BARBOSA, 2009). Neste cenário, o enfermeiro é o profissional que 
atua como elo da equipe, e suas práticas repercutem diretamente nas caracterizações dos 
atendimentos e acolhimento dos pacientes surdos, no suporte complementar a outros 
profissionais, e apropriação do ambiente e de condições que favoreça uma abordagem 
coerente com as políticas de inclusão e humanização das práticas de saúde (LIMA NETO et 
al., 2013). 
 
Objetivos: Realizar estudo retrospectivo e de cunho bibliográfico acerca do processo de 
comunicação, atendimento e acolhimento de deficientes auditivos em serviços de saúde. 
 
Relevância do Estudo: Apresentar as dificuldades no processo de comunicação e 
acolhimento ao deficiente auditivo em instituição de saúde, e mostrar a importância da 
capacitação do enfermeiro em LIBRAS para melhorar o atendimento ou buscar diferentes 
formas para acolher o deficiente auditivo. 
 
Materiais e métodos: Revisão da literatura em análise retrospectiva de artigos científicos, 
sob ótica narrativa, nas Bases de Dados da SciELO e LILACS, utilizando os descritores 
“deficiência auditiva”, “surdo” e “surdez”. Foram incluídas publicações da última década e com 
texto na íntegra disponível, totalizando 14 artigos, dos quais foram extraídas informações e 
composição textual em três eixos temáticos: o processo de comunicação do profissional de 
saúde, as barreiras e estratégias de comunicação terapêutica e por fim a atuação do intérprete 
e o papel do enfermeiro no acolhimento do paciente surdo. 
 
Resultados e discussões: França et al., (2016) discorrem que a comunicação tornou-se 
indispensável, sendo um instrumento básico diretamente relacionado com o vínculo 
profissional, bem como com a redução do risco de lacunas, imprecisões ou incorreções. 
Vieira, Caniato e Yonemotu (2017) completam que se trata de um atributo essencial para se 
gerar confiança e adesão aos tratamentos. Uma vez que a comunicação com o surdo 
representa um grande obstáculo para os profissionais da saúde, haja vista os prejuízos na 
interação e estabelecimento de vínculos junto dos pacientes, torna-se indispensável o 
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reconhecimento de quais limitações geram deficiência na comunicação, para reflexão e 
melhora dos serviços (FREIRE et al., 2009). Neste processo, Vieira, Caniato e Yonemotu 
(2017) também destacam algumas barreiras como conflitos, percepções diferentes frente à 
comunicação ineficaz, falta de segurança, inadequação de orientações por falha na 
comunicação, inaptidão para anamnese que agregue informações ao exame físico, 
dificuldades na interação, recepção e sala de espera. Já França et al., (2016) elucidam que 
estratégias como o uso da grafia, figuras, sinalizações, linguagem não verbal e da LIBRAS, e 
a presença do intérprete colaboram para a efetivação do acolhimento do surdos nas 
Instituições de Saúde e superação das barreiras da comunicação. Britto e Samperiz (2010) 
concluem que esses desafios demandam esforços por parte do enfermeiro em prol da 
interação, a qual é considerada fundamental, não apenas para a identificação problemas que 
acometem aos pacientes, mas também pelo comprometimento com o desenvolvimento de 
uma comunicação terapêutica e coerente com o papel de cuidar. 
 
Conclusão: O relacionamento terapêutico entre enfermeiro e paciente precisa ser 
considerado como um instrumento de ajuda e entendimento para ambos os envolvidos, 
devendo a enfermagem se adaptar e compreender tal singularidade. Tais inferências 
permitem-nos concluir que o desenvolvimento de um processo de enfermagem deve ser 
permeado por sólida comunicação e que a qualificação para a integralização da assistência 
dos deficientes auditivos é indispensável e qualifica os cuidados de enfermagem. 
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Enfermagem. 
  
Introdução: A nefropatia diabética (ND), também conhecida como doença renal do diabetes 
(DRD) é um sério problema de saúde pública, tornando-se a principal causa de falência renal 
e do aumento do número de transplantes renais, de admissão em diálise, além da grande 
incidência de óbitos cardiovasculares (CARRANZA et al., 2015). De acordo com Gil et al., 
(2017), este distúrbio pode acarretar diversas alterações bioquímicas secundárias, as quais 
podem exercer efeitos deletérios sobre as paredes vasculares, na microcirculação glomerular 
e células tubulares renais. A ND se manifesta após cerca de 15 a 20 anos do desenvolvimento 
do Diabetes Mellitus (DM), e agrega complicações entre 30% a 40% dos pacientes com DM 
do tipo 1, e entre 10% a 40% dos pacientes com DM do tipo 2. Além do período prolongado 
de manifestação do DM e hiperglicemia persistente, outras condições como hipertensão e 
dislipidemia também acabam acrescentando predisposição para complicações do sistema 
renal (CARVALHO e DOMINGUETI, 2016). 
 
Objetivos: Realizar estudo retrospectivo de cunho bibliográfico acerca da nefropatia diabética 
(ND), delineando sua etiologia, mecanismos de lesão renal e intervenções de enfermagem. 
 
Relevância do Estudo: Torna-se evidente que a ND representa uma doença de impacto 
considerável, e que o conhecimento dos mecanismos fisiopatológicos, fatores associados e 
terapias empregadas subsidiam a prática profissional. 
 
Materiais e métodos: Tratou-se de uma revisão de literatura do tipo narrativa sistematizada. 
As bases de dados utilizadas para a elaboração foram: SciELO, LILACS, EMBASE e 
PUBMED utilizando o descritor “Nefropatia Diabética”. Foram incluídos artigos e teses 
publicadas nos últimos cinco anos, nos idiomas português, inglês e espanhol; contendo 
informações relevantes. Os critérios de exclusão foram: artigos publicados fora do período 
selecionado, em outros idiomas senão em português, inglês e espanhol, que não 
disponibilizaram texto na íntegra e que não abrangiam informações inerentes aos objetivos 
específicos deste trabalho. Frente à necessidade de composição textual do constructo para 
análise do tema, foram utilizados Protocolos Assistenciais e Diretrizes do Ministério da Saúde 
e Sociedades Brasileiras de Diabetes e Nefrologia. 
 
Resultados e discussões: A ND caracteriza-se por um distúrbio metabólico e hemodinâmico 
resultante de hiperglicemia persistente, que gera dano no parênquima renal. Sua evolução 
está associada a várias condições como o aumento da atividade do sistema renina-
angiotensina-aldosterona (SRAA), microalbuminúria, hipertensão arterial sistêmica (HAS), 
obesidade, dislipidemia, história familiar de ND, citocinas inflamatórias, aumento do estresse 
oxidativo e fator alfa de necrose tumoral e dependência de nicotina (PARANÁ, 2018; GIL et 
al., 2017). Um dos distúrbios determinantes na ND é a microalbuminúria, a qual pode ser 
definida como perda de albumina através da urina, variável de 20 a 199 μg/min ou 30 a 299 
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mg/d em dois momentos diferentes ou quando a relação albumina/creatinina é de 30-299 
mg/g em uma amostra de urina isolada (CARRANZA et al., 2015). Durante o seu 
desenvolvimento, ocorrem modificações nos glomérulos renais, no interstício tubular renal e 
na vasculatura, incluindo disfunção dos capilares glomerulares e redução da resistência das 
arteríolas aferentes e eferentes. A morte dos néfrons estabelece um estresse mecânico 
progressivo às unidades restantes, forçando-as a uma hiperatividade compensatória, 
completando um círculo vicioso propenso a se consolidar progressivamente. Nota-se o 
acúmulo excessivo de proteínas, o que também contribui com o espessamento e hialinização 
das arteríolas aferentes e das artérias interlobulares, reduzindo a área disponível para filtração 
(GUZMÁN-HERNÁNDEZ e SEGURA-COBOS, 2015). A Classificação da ND é realizada em 
cinco estágios evolutivos, e considera a hiperfiltração, progressão da microalbuminúria e 
uremia como fatores determinantes para o desenvolvimento de agravos que culminam com 
na doença renal crônica (DRC). Por fim, as literaturas investigadas permitiram verificar que 
as terapias medicamentosas, melhora da qualidade de vida e mudanças comportamentais 
foram os temas mais prevalentes dentre os discursos intervencionistas, processo este que 
atribui imparidade à equipe de enfermagem na condução e mediação dos cuidados em saúde 
desta população. 
 
Conclusão: Foi identificada a existência de elementos determinantes que caracterizam a 
etiologia da ND, principalmente com albuminúria, hipertensão e prejuízo na taxa de filtração 
glomerular por dano do endotélio e células tubulares nefróticas. Cabe salientar que algumas 
publicações enfatizaram a necessidade de mais elucidação acerca da fisiopatologia da ND, 
para que os profissionais de saúde tenham uma visão abrangente e assim realizar o manejo 
assertivo. Por fim, concluiu-se que a equipe de enfermagem deve deter conhecimento para 
monitoramento da disfunção renal e proposição de ações de promoção e reabilitação.  
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Grupo de trabalho: ENFERMAGEM 
Palavras-chave: Sífilis; Saúde Pública; Atenção Primária à Saúde; Cuidados de 
Enfermagem.  
 
Introdução: A sífilis adquirida ainda tem sido assunto significativo quando se trata de saúde 
pública. Estudos mostram que no ano de 2016, a doença obteve 87.593 casos notificados no 
Brasil. No período de 2010 a junho de 2017, o SINAN (Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação) obteve 342.531 casos notificados. É uma infecção sexualmente transmissível 
extremamente severa ao ser humano e doença permanece como um grande problema de 
saúde pública, além disso, a sífilis aumenta consideravelmente as chances de contrair o HIV 
(BRASIL, 2016). A doença apresenta-se em três fases distintas de sintomatologia. Na fase 
primária da sífilis, ela é intensamente infecciosa e pode passar despercebida pelo paciente, 
assim aumentando sua transmissão (KALININ, NETO e PASSARELLI, 2015). Na sífilis 
secundária as lesões podem durar de 4 a 12 semanas e desaparecem mesmo sem realização 
do tratamento. Caso a doença não seja diagnosticada até o momento e não seja tratada 
adequadamente pode entrar em sua fase latente. Nesta, não apresenta sintomas e seu 
diagnóstico será realizado somente através de exames imunológicos (BRASIL, 2017). Na fase 
terciária ocorrem complicações em outros órgãos e sistemas, as lesões são internas. O 
diagnóstico da doença é realizado através de Teste Rápido, VDRL e ELISA. O Teste Rápido 
é disponibilizado nas redes de Atenção Básica (KALININ, NETO e PASSARELLI, 2015). De 
acordo com o Guia de Vigilância em Saúde do Ministério da Saúde, o tratamento preconizado 
é realizado exclusivamente com o medicamento penicilina, sendo este o determinado para 
todas as fases da sífilis, variando a terapia medicamentosa conforme a avaliação clínica 
(BRASIL, 2015).  
 
Objetivos: Descrever a fisiopatologia da sífilis adquirida, o diagnóstico da doença e 
tratamento com enfoque nas estratégias da assistência e acompanhamento de enfermagem 
na Atenção Básica. 
 
Relevância do Estudo: Visto o crescente número de pessoas jovens infectadas pela sífilis 
anualmente, esse estudo torna-se fundamental para a comunidade acadêmica científica no 
intuito de fornecer conhecimento e conscientização. 
 
Materiais e métodos: Trata-se de uma revisão bibliográfica do tipo narrativa, descritiva e 
exploratória realizada através da consulta no banco de dados eletrônicos como o LILACS, 
SCIELO, Google Acadêmico, e BVS. Utilizou-se artigos dos últimos 10 anos, selecionados e 
analisados com critérios de inclusão e exclusão para elaboração do trabalho final. 
 
Resultados e discussões: A sífilis também é conhecida por cancro duro, e é uma doença 
que possui três fases. Na fase primária a doença se apresenta através de máculas ou pápulas 
indolores da cor vermelha que caracterizam o cancro duro, podendo ocorrer em grande 
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quantidade no local inoculado. Além disso, o cancro desaparece mesmo sem tratamento 
(BRASIL, 2017). Na segunda fase as lesões são conhecidas como condiloma plano que 
ocorrem na forma de máculas ou pápulas difusas que não causam dor, e podem surgir nas 
regiões planto-palmares, em regiões onde há mais atrito e umidade. Já a fase terciária é a 
mais grave e ocorre em pacientes que não foram tratados ou realizaram o tratamento de forma 
incorreta.  Nessa fase a doença acomete órgãos, sistema cardiovascular e sistema nervoso 
(KALININ, NETO e PASSARELLI, 2015). O diagnóstico da sífilis é realizado através de Teste 
Rápido, ELISA e VDRL. Os testes podem variar de reagente à não-reagente dependendo da 
fase em que o paciente se encontra (BRASIL, 2016). O tratamento é realizado exclusivamente 
com a penicilina em suas formas farmacêuticas, variando as doses e período de tratamento 
dependendo da fase da doença. (BRASIL, 2017). O enfermeiro da Atenção Básica tem um 
papel de extrema importância para os pacientes portadores da sífilis. Desde a admissão do 
mesmo, o enfermeiro deve trabalhar com empatia, sempre se colocando no lugar do paciente 
e se aproximando mais da família, do cotidiano do paciente, facilitando o tratamento e 
acompanhamento (VASCONCELOS et al., 2015). O enfermeiro deve sanar todas as dúvidas 
do paciente referente à doença, acompanhamento e tratamento que será realizado (BRASIL, 
2015). 
 
Conclusão: Visto que é um problema de saúde pública e que continua crescendo a 
prevalência dos casos, o presente estudo pretendeu ressaltar informações importantes e 
desconhecidas por algumas classes sociais, focando em seu tratamento e acompanhamento 
nas redes de atenção básica. É grande o número de pessoas que não tem acesso a 
informação e possuem pouco conhecimento sobre esse tipo de doença e outras IST’s, 
portanto é relevante que haja um acompanhamento adequado desde o primeiro atendimento 
que anteceda o diagnóstico até a finalização do tratamento. 
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Grupo de trabalho: ENFERMAGEM 
Palavras-chave: Gravidez Alto Risco, Hipertensão Induzida pela Gravidez, Cuidados de 
Enfermagem. 
 
Introdução: A gestação é um fenômeno fisiológico do sexo feminino resultante da fecundação 
de um óvulo pelo espermatozóide. Este se implanta na parede do útero e termina no momento 
de nascimento. Sua evolução se dá na maioria das vezes sem intercorrências, no entanto, 
um número pequeno de gestantes apresenta um tipo de agravo.  Dentre os agravos 
evidenciados na gestação a hipertensão arterial se manifesta em aproximadamente 10% das 
gestantes e é a primeira causa de morte materna no Brasil. Ela tem frequência bimodal, mais 
comuns em mulheres jovens em sua primeira gravidez e em mulheres multíparas mais idosas 
(LOPES et al., 2013).  
A síndrome hipertensiva gestacional pode repercutir em vários sistemas vitais da mulher, 
levando a alterações hepáticas, cerebrais, sanguíneas, hidroeletrolíticas e uteroplacentárias, 
e o prognóstico vincula-se a presença de crises convulsivas (OLIVEIRA et al., 2017). 
Placenta, rins, fígado e cérebro têm suas funções deprimidas em até 60% o que comprova 
que os distúrbios hipertensivos na gravidez são graves, pois intensificam os riscos de 
descolamento prematuro de placenta, prematuridade, baixo peso ao nascer e óbito materno 
e fetal (MOURA et al., 2010). 
 
Objetivos: Descrever a assistência de enfermagem frente à Síndrome Hipertensiva 
Gestacional a fim de prevenir e minimizar os danos ao binômio durante toda gestação e 
nascimento. 
 
Relevância do estudo: Esta pesquisa teve como foco destacar que a síndrome hipertensiva 
gestacional possui elevado índice de mortalidade e morbidade e através da assistência de 
enfermagem com qualidade, é possível contribuir para promoção e recuperação da saúde do 
binômio, reduzindo os danos.  
 
Materiais e métodos: Revisão bibliográfica do tipo narrativa pesquisados em sites e na 
biblioteca das Faculdades Integradas de Bauru (FIB), nas bases de dados científicos 
eletrônicos: SCIELO (Scientific Eletronic Library Online), Biblioteca Virtual em Saúde 
Enfermagem, Google Acadêmico, Centro Latino- Americana e do Caribe de informação em 
Ciências da Saúde (LILACS), concentrando-se nos trabalhos publicados sobre a Síndrome 
Hipertensiva Gestacional e Assistência de Enfermagem.  
 
Resultados e discussões: Segundo Aguiar et al., (2013) e Moura et al., (2011) as síndromes 
hipertensivas mais frequentes entre as gestantes são classificadas como hipertensão 
gestacional, sendo diagnosticada a primeira vez durante a gestação, sem presença de 
proteinúria e retornando aos níveis normais doze semanas pós-parto. Dentro das síndromes 
hipertensivas gestacionais deve-se dar uma atenção especial a pré-eclâmpsia ou doença 
hipertensiva específica da gravidez que ocorre de forma isolada ou associada à hipertensão 
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arterial crônica e está associada aos piores resultados, maternos e perinatais. De acordo com 
Chaim, Oliveira e Kimura (2008) as medidas preventivas adotadas durante o ciclo gravídico- 
puerperal são fundamentais para garantir um bom prognóstico materno-fetal, podendo ser 
implementadas durante a consulta pré-natal e na hospitalização dessas pacientes que, 
necessariamente devem ser desenvolvidas por uma equipe multiprofissional, constituída por 
profissionais de saúde com a formação específica na área, que, através de um processo de 
trabalho integrado e participativo, visa à manutenção ou restabelecimento da saúde da 
gestante. É evidente que a assistência desempenha um papel de extrema importância na 
prevenção da morbidade e mortalidade materna e perinatal, pois a hipertensão arterial na 
gravidez, ainda, não pode ser evitada, enquanto que o óbito materno na maioria das vezes 
pode ser impedido.  
 
Conclusão: O diagnóstico precoce de enfermagem e a assistência realizada com qualidade, 
com base no conhecimento da patologia e seus sinais e sintomas são fundamentais para o 
sucesso no tratamento, o enfermeiro e a equipe de enfermagem são primordiais para o êxito 
do reconhecimento deste agravo e na implementação dos primeiros cuidados na assistência 
do binômio, minimizando danos. 
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Introdução: Atualmente o câncer é um alvo dos problemas de saúde pública no Brasil e no 
mundo, sendo assim, o INCA (Instituto Nacional de Câncer) divulgou dados, onde se estima 
que no período de 2018-2019 haja uma incidência de 600 mil novos casos. Criando então 
conteúdo para programas regionais e nacionais no combate da patologia. O câncer de mama 
é o mais frequente em mulheres e o segundo mais comum no mundo. No Brasil representa 
28% dos novos casos a todo ano. Homens representam parcela de 1% dos casos, concluindo 
a raridade desse tipo de circunstância. Estima-se para 2018 cerca de 59.700 novos casos 
(INCA, 2018). 
O câncer de mama tem atingido taxas de mortalidades notáveis. A demora no diagnóstico 
sobressai ainda mais quando se trata do período gravídico-puerperal, visto que o carcinoma 
mamário quando é associado a gestação se define no ínterim da gestação, da amamentação 
independentemente da duração ou até o primeiro ano após a concepção materna. As 
alterações fisiológicas da mama obstaculizam a identificação do nódulo, tais como: 
hipervascularização, hipertrofia e ingurgitamento das mamas (MONTEIRO et al., 2014; 
PINTO, SALA e FUSTINONI, 2017). 
 
Objetivos: Destacar a atuação do Enfermeiro diante aos cuidados em gestantes com câncer 
de mama. 
 
Relevância do Estudo: Nota-se a importância e relevância do presente estudo, pois o 
assunto abordado é pouco mencionado e se faz presente em âmbitos de atendimento de 
saúde, visando algo que vai além do conhecimento técnico, científico e empírico do 
Enfermeiro, assim sensibilizando acadêmicos, profissionais, gestores e toda a comunidade.  
 
Materiais e métodos: O trabalho corresponde a uma revisão exploratória e retrospectiva de 
literatura do tipo narrativa, onde foram selecionados artigos que abordassem a temática dos 
cuidados realizados pelos enfermeiros em gestantes com câncer de mama, aqueles que 
estavam disponíveis na íntegra em bases eletrônicas de dados digitais, no idioma português 
do Brasil, na delimitação temporal do período entre 2008 e 2018 a fim de retratar o maior 
número de publicações. 
 
Resultados e discussões: Barreto e Trevisan (2016) afirmam que o Enfermeiro além das 
ações de prevenção e batalha contra o câncer, tem também competência para prestar 
assistência na avaliação diagnóstica, tratamento, reabilitação e atendimento para a paciente 
e sua família. Podendo também desenvolver ações educativas e integradas com equipe 
multiprofissional no intuito ao apoio para com a paciente e seus familiares. Medidas essenciais 
para o enfrentamento da patologia quando associadas ao suporte e atenção que o Enfermeiro 
presta, possibilitando a transformação nas relações sociais e pessoais da Gestante. É 
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importante ressaltar que o Enfermeiro necessita de um preparo no quesito das ações 
executadas, desde indicar e fornecer orientação perante as medidas preventivas, relatar 
sobre os efeitos colaterais do tratamento submetido e como minimizá-los, e descrever toda a 
ação terapêutica que requer um longo tratamento e passível de efeitos adversos. Por isso 
Capelozza et al., (2014) enfatiza que a confiabilidade da paciente no tratamento depende 
muito da conduta da equipe de saúde. O profissional que apresenta ser acolhedor e 
continente, e principalmente respeitando-as nos quesitos psicossocioculturais acabam 
influenciando desde o estágio do diagnóstico.  
 
Conclusão: É indispensável a presença do enfermeiro desde as medidas preventivas e 
educativas até a alta hospitalar, pois possui ferramentas necessárias para desenvolver seu 
trabalho de uma maneira que insere seu conhecimento específico e a experiência para prestar 
assistência à gestante com câncer de mama.  
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Introdução: O Parto no Brasil passou por algumas transformações, por volta do século XX 
com o avanço da tecnologia o parto deixa de ser realizado em ambiente familiar e íntimo e 
passa a ser hospitalizado e medicalizado em ambiente estranho e por pessoas 
desconhecidas. Atualmente são realizados por homens, o que restringe a parturiente de sua 
privacidade e a deixa sem autonomia (LEÃO e OLIVEIRA, 2006).   Para sanar essa 
problemática o Ministério da Saúde instituiu o Programa de Humanização do Parto e 
Nascimento (PHPN), esse projeto que tem o objetivo de promover o parto natural, com a 
mudança do modelo de atenção ao parto e a qualificação dos profissionais (SILVA, SILVEIRA 
e MORAES, 2017). Junto com o programa de humanização temos a introdução das Doulas, 
que são mulheres treinadas e familiarizadas com os procedimentos que ocorrem durante o 
parto e responsável por proporcionar um ambiente calmo e acolhedor, realizar manobras para 
o alívio da dor com técnicas respiratórias, banho de infusão morno, massagens, na hora do 
nascimento fortalece essa mãe e ajudar na escolha da melhor posição, mas não se restringe 
somente para o momento do parto, pois cabe a doula orientar também a família e após o 
nascimento orientar e auxiliar a mãe no hora da amamentação (JÚNIOR et al., 2014).  
 
Objetivo: Descrever a função e a importância da Doula na assistência ao parto.  
 
Relevância do estudo: O presente estudo torna-se relevante pois destaca a problemática 
enfrentada pelas mulheres durante a parturição, aponta as iniciativas do Ministério da Saúde 
em relação a humanização do parto e com isso mostra o papel fundamental que a Doula 
exerce nessa humanização junto a parturiente e sua família.  
 
Materiais e métodos: Revisão bibliográficacom levantamento nos bancos de dados 
eletrônicos: BIREME (Biblioteca Virtual em Saúde) e Google Acadêmico. Critérios de inclusão: 
artigos publicados nos últimos 11 anos, na língua portuguesa e artigos que contemplassem o 
tema proposto. Como critério de exclusão foram descartados artigos que não contemplasse 
o tema proposto, artigos fora do prazo mencionado e publicações em língua estrangeira.   
 
Resultados e discussões: Segundo Vendrúscolo e Kruel (2016) coma institucionalização do 
parto a mulher foi afastada do seu ambiente familiar e foi privada de um acompanhante de 
sua confiança no processo de nascimento, essa mulher passa a ser colocada em um quarto 
coletivo com pessoas desconhecidas e sem nenhuma privacidade e são submetidas a várias 
normas e regras, pois as instalações e hábitos hospitalares não foram planejados para a 
assistência a parturiente, mas sim para facilitar os procedimentos e as necessidades da 
equipe de saúde. Porém desde 2005 vigora a lei, onde o Sistema Único de Saúde é obrigado 
a permitir a presença de um acompanhante da escolha da mulher durante todo o período de 
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pré – parto, parto e pós-parto e junto com esse acompanhante temos a presença das Doulas 
(LYRA e CASTRO, 2014).  
Leão e Oliveira (2006) afirmam que uma grande parte das mulheres que atuam como Doulas 
tiveram a iniciativa de se orientar e buscar conhecimento a partir de uma experiência negativa 
e traumática em seu próprio parto, diante disso veio a vontade de ajudar outras mulheres e 
seus familiares a não passarem pela mesma situação. Ainda destacam que em estudos 
realizados com primigestas acompanhadas por Doulas houve uma redução do tempo de 
trabalho de parto, uso de medicações analgésicas, da utilização desnecessária de fórceps e 
também diminuiu a preferência das mulheres pelo parto cesariana, aumentou número de 
mulheres amamentando, elevou a autoestima, diminuiu a depressão pós-parto com isso 
aumentou o vínculo mãe e filho, quando comparadas com parturientes que não tiveram o 
acompanhamento por Doulas.   
 
Conclusão: Concluímos que a Doula se faz necessária em todo processo gravídico, pois 
enquanto a equipe de saúde se ocupa em trazer esse bebê ao mundo com segurança, a 
Doula se preocupa em acalmar, orientar, dar apoio e garantir que os direitos da parturiente 
sejamrespeitados. Com isso aumenta a opção pelo parto normal, diminui o uso de analgesia, 
estimula a amamentação e aumenta o vínculo entre a mãe e o bebê.  
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Introdução: O envelhecimento populacional e sua projeção exponencial têm reconfigurado à 
sociedade contemporânea, e decorre de fatores estruturais como mudanças nas taxas de 
mortalidade, expectativa de vida e sobrevida da população. Atrelado a ele, nota-se o aumento 
de problemas crônicos associados às senescências e senilidades comuns aos idosos, e que 
requerem cuidados especializados, sobretudo daqueles que com Doença de Alzheimer – DA 
(RESENDE et al., 2011). De acordo com Poltrinieri, Ceccheto e Souza (2011) investigações 
acerca dos cenários de cuidados dos idosos portadores da DA com foque no processo de 
cuidar permite analisar o estado de saúde através do levantamento de dados que darão 
suporte ao enfermeiro para executar ações de orientações e medidas de proteção, promoção, 
tratamento e reabilitação da saúde. Reiteram ainda que os idosos com DA podem ser 
beneficiados por ações direcionadas às suas limitações, status cognitivo, capacidade verbal 
e de memória, e alterações das habilidades para realizar atividades diárias, como 
higienização, alimentação, vestir-se sozinho, qualidade do sono e comportamento. Nesta 
ótica, Manzini et al., (2016) reforçam que os cuidados de enfermagem são substanciais e 
atingem maior potencial quando sistematizados por meio de práticas fundamentadas em 
conhecimento técnico-científico. 
 
Objetivos: Contextualizar o processo de enfermagem desenvolvido em instituições de longa 
permanência no município de Bauru junto a idosos portadores de DA e de seus familiares, 
sob a ótica do conhecimento, percepções e intervenções dos profissionais enfermeiros. 
 
Relevância do Estudo: Certamente os discursos e considerações resultantes desta 
investigação trouxeram contribuições ímpares para ações de educação continuada e 
vislumbre da caracterização da interação do enfermeiro com idosos com DA elucidação dos 
sentimentos destes na condução assistencial, do nível de conhecimento atrelado e os 
cuidados mais frequentes no desenvolvimento do processo de enfermagem. 
 
Materiais e métodos: Tratou-se de uma pesquisa exploratória descritiva, de caráter quanti-
qualitativo, conduzida por entrevistas semiestruturadas com seis enfermeiros atuantes em 
Instituições de Longa Permanência para Idosos no município de Bauru, que aceitaram 
participar mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os dados 
sociodemográficos foram analisados descritivamente e os discursos dos profissionais 
categorizados e analisados qualitativamente à luz do referencial teórico de Análise de 
Conteúdo de Bardin (1977). 
 
Resultados e discussões: O perfil de participantes foi caracterizado como majoritariamente 
feminino, com idade média de 38 anos e tempo de atuação profissional e no cuidado com 
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pessoas com DA em torno de sete anos; demonstraram conhecimento acerca da DA e 
cuidados atrelados, e referiram a intencionalidade em cursar ou já estarem cursando 
especialização em saúde do idoso. Poltrinieri, Cecchetto e Souza (2011) discorrem que esta 
qualificação representa atributo tangencial para a prática assistencial de enfermagem, o que 
permite fundamentação para análise crítica, estabelecimento de metas e definição de 
intervenções que correspondam às necessidades de cuidado do idoso com DA. Os discursos 
categorizados indicaram que a apesar de ser considerada essencial para a organização do 
cuidado, a SAE não é realizada em sua totalidade. Nesta questão, Oliveira e Evangelista 
(2010) enfatizam que o processo de enfermagem deva basear-se em cinco etapas 
fundamentais: coleta de dados e exame físico, diagnóstico, planejamento / prescrição, 
implementação e evolução / avaliação; acrescentam ainda que essas etapas possibilitam que 
o enfermeiro possa aplicar seus conhecimentos técnico-científicos durante a execução de 
suas atividades, contribuindo para um cuidado organizado e individualizado, permeado pelo 
estabelecimento de vínculos entre profissionais, pacientes e seus familiares, os quais também 
são indispensáveis para que o cuidado de efetive de maneira significativa em todas as suas 
faces, como reforça Manzini et al., (2016). 
 
Conclusão: Conclui-se que o idoso com DA possui peculiaridades que anseiam de cuidado 
diferenciado e especializado, sobretudo no cenário investigado, haja vista suas necessidades 
de adaptação, interação e manejo das atividades cotidianas. Observou-se que os enfermeiros 
participantes compreendem o vínculo familiar como atributo essencial que otimiza o cuidado, 
demonstraram conhecimento acerca do processo assistencial junto desta população, e 
possuem interesse em melhor qualificação, mormente para o desenvolvimento da SAE em 
sua integralidade.  Acredita-se que os resultados apresentados poderão contribuir para 
subsidiar e reorganizar a prática assistencial em nível comunitário, bem como para o 
desenvolvimento de protocolos assistenciais que viabilizem a efetivação do processo de 
enfermagem em Clínica geriátricas ou Instituições de Longa Permanência. 
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Introdução: Todas as mulheres um dia sonham em ter filhos e muitos dizem que a gravidez 
é uma fase de imensa felicidade para a mulher (KROB et al., 2017). O parto tem a força de 
mobilizar grandes níveis de ansiedade, medo, e muita expectativa e muitas vezes a 
Depressão pós-parto ela é desenvolvida no momento da concepção (DONELLI et al., 2005). 
A Depressão pós-parto (DPP) é um dos fatores que vem se agravando muito no Brasil, 
segundo o Ministério da Saúde tal patologia atinge cerca de 10 a 20 % das mulheres, podendo 
ser considerada um problema de saúde pública (MASTELLINI e SILVA, 2012). Segundo 
Santos e Serralha (2015) a Depressão pós-parto é considerada uma patologia, podendo se 
manifestar a partir das primeiras quatro semanas após o nascimento do bebê, os sintomas 
mais comuns são irritabilidade, choro frequente, sentimento de culpa, pensamentos suicidas, 
ansiedade, ideias obsessivas, autoacusação e o medo de machucar o bebê. Algumas mães 
com Depressão pós-parto apresentam transtornos obsessivo-compulsivo que se manifestam 
através de desejos agressivos contra o bebê, provocando angústia e medo de que elas 
possam vir a concretizar esses pensamentos (LANDIM, VELOSO e AZEVEDO, 2014). Vários 
fatores contribuem para o surgimento da DPP, como uma relação conflituosa com o parceiro, 
o não planejamento da gravidez, o abandono do parceiro, nível precário de escolaridade, 
acontecimentos estressantes durante a gravidez e frustração quanto ao papel de mãe 
(SANTOS e SERRALHA 2015). 
 
Objetivo: Compreender como a Depressão pós-parto pode afetar a interação mãe-bebê. 

Relevância do Estudo: A partir do exposto e da compreensão da relevância da Depressão 
pós-parto como fator de risco para o desenvolvimento entre o binômio, muitos aspectos 
relacionados à Depressão pós-parto, não estão ainda totalmente esclarecidos. O Brasil possui 
vários programas voltados para a Saúde da Mulher, porém, é necessário otimizar a 
implantação e capacitar os profissionais para realizarem eficientes ações, procurando 
contribuir para as intervenções frente à Depressão pós-parto. 

Materiais e métodos: Trata-se de pesquisa de revisão bibliográfica do tipo narrativa. As 
pesquisas dos artigos foram realizadas nas bases de dados na área da saúde como sites 
oficiais do Ministério da Saúde e Revistas de Enfermagem Obstétrica. Estão inclusos nesse 
trabalho artigos publicados na íntegra e que compreendem o objetivo do trabalho, publicados 
nos últimos 10 anos. Em decorrência da relevância do artigo publicado em 2005, optou-se 
pela inclusão do mesmo na composição deste trabalho. Foram encontrados 30 artigos 
científicos, que após a leitura foram classificados e analisados. Da totalidade foram incluídos 
no trabalho 5 artigos que compreendiam os objetivos e os critérios de inclusão propostas no 
trabalho e foram excluídos 15 artigos. 
 
Resultados e discussões: Para Krob et al., (2007) o início da relação mãe-bebê se dá 
através da placenta, muito além de transferir ao bebê os nutrientes necessários, a placenta 
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transfere também a comunicação afetiva entre mãe e feto. O período gestacional é onde a 
mulher cria muitas expectativas, imaginando como será seu bebê, essa mãe cria um bebê 
imaginário e as expectativas vêm acompanhadas das inúmeras mudanças físicas e 
psicológicas. Donelli et al., (2005), destacam em sua pesquisa que a experiência do parto é 
influenciada por vários fatores, um deles é a ansiedade, ela é capaz de influenciar 
negativamente no trabalho de parto, pois vem acompanhada do medo e da dor. O parto é um 
evento de significância psicológica incontestável, podendo acarretar benefícios ou danos 
psicológicos irreparáveis. Os acontecimentos que cercam o momento do trabalho de parto e 
o nascimento do bebê podem afetar a relação mãe-bebê. Segundo Mastellini e Silva (2012), 
a depressão associada ao nascimento do bebê, refere-se a vários sintomas que tem inicio 
geralmente entre a quarta e a oitava semana após o parto, esses sintomas podem incluir, 
irritabilidade, choro frequente, transtornos alimentares, insônia, sensação de incapacidade e 
queixas psicossomáticas. De acordo com Santos e Serralha (2015), uma relação conturbada 
entre mãe e bebê, o não suprimento das necessidades físicas e emocionais do bebê e a 
indisponibilidade da mãe somando com a Depressão pós-parto, geram no bebê um 
sentimento de insegurança, abandono e desconfiança. Landin, Velozo e Azevedo (2014); 
afirmam que a maioria dos casos de Depressão pós-parto passa despercebida e com isso 
permanecem sem tratamento, sendo que, o diagnóstico precoce é de extrema importância, 
pois só assim é possível prevenir possíveis agravos e impactos na interação mãe-bebê. 
 
Conclusão: A interação mãe-bebê é fundamental para ambos, ela é baseada através do 
olhar, da fala e do toque, porém nos casos de Depressão pós-parto essa interação não 
acontece e as dificuldades encontradas pela mãe para atender as necessidades do bebê 
interferem negativamente na interação mãe-bebê. Aspectos relacionados à DPP ainda são 
desconhecidos, novos estudos sobre esse tema são de extrema importância, considerando a 
relevância de conhecer melhor as causas e as principais características da DPP, bem como 
suas implicações para a interação mãe-bebê. 
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Introdução: A Terapia Assistida por Animais (TAA) é o serviço prestado por profissionais da 
saúde que utilizam o animal como integrante do cuidado da saúde. Aos registros de Florence 
Nightingale em 1860, observa-se que pacientes que tinham a companhia de animais 
pequenos tinham manifestações de melhoras na saúde, assim, este foi o primeiro registro do 
mundo a utilizar a técnica e influenciar profissionais da saúde a usar a terapia, evidenciando 
a redução de dor, ansiedade, o aumento da socialização, qualidade de vida e contribuição 
com tratamentos em diversas áreas da saúde, além disso, promove o autocuidado e 
comunicação entre equipe de saúde, família e entre outros pacientes (MOREIRA et al., 2016).  
A TAA iniciou na Inglaterra em 1792, no hospital psiquiátrico chamado “Retiro de York”, 
fundado por William Tuke, o hospital tinha novas ideias de tratamento e era considerado um 
refúgio mais humanístico, o tratamento era diferente dos outros hospitais psiquiátricos 
(SANTOS, 2016). A interação do animal com os pacientes pode ser realizada de duas 
maneiras, a primeira maneira é a Atividade Assistida por Animais (AAA), que é o conceito que 
se utiliza para definir a visita de animais com o intuito de recreação e distração, e a segunda 
é a Terapia Assistida por Animais (TAA), envolve profissionais da área da saúde, que atende 
critérios específicos e um protocolo de tratamento com a interação de animais, feita com um 
processo terapêutico formado com procedimentos, metodologia, documentos, planejamentos 
e com resultados avaliados (PEREIRA, 2015). Não se trata de uma prática para substituir 
terapias e tratamentos convencionais, mas um complemento, uma nova linha de pesquisa em 
atenção para melhorar a qualidade de vida de pessoas (ALMEIDA, 2014). 
 
Objetivos: A pesquisa teve como objetivo principal descrever os benefícios da terapia 
assistida por animais (TAA) em pacientes crônicos e como objetivo específicos os tipos de 
animais que podem fazer parte do tratamento a pacientes crônicos, bem como os principais 
projetos de TAA no Estado de São Paulo e a contribuição da enfermagem no 
acompanhamento paciente/família/animal. 
 
Relevância do Estudo: Por conta do crescente avanço e benefício da técnica e terapia com 
animais, o estudo torna-se relevante para a comunidade acadêmica e científica para 
conhecimento, aprimoramento e discussão da terapia em diversas áreas da enfermagem e 
ao acompanhamento a pacientes crônicos, visando a melhoria na saúde, no bem estar e na 
aceitação dos procedimentos realizados na hospitalização através dos animais. 
 
Materiais e métodos: O presente estudo tratou-se de uma revisão bibliográfica no formato 
narrativo, descritivo, com enfoque exploratório, uma vez que se utilizará de pesquisa 
bibliográfica documental e o estudo e análise da Terapia Assistida por Animais no auxílio ao 
tratamento de pacientes crônicos. Como critérios de inclusão foram utilizados artigos 
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indexados nas bases de dados eletrônicas e físicas dos últimos 15 anos, por conta da 
escassez de publicações sobre o tema referido e que contemplasse o tema proposto. Foram 
utilizados artigos publicados na língua portuguesa.  
 
Resultados e discussões: Os animais são utilizados como uma intervenção aos cuidados 
para pacientes de diferente faixa etárias, assim prestando uma assistência para doenças 
agudas e crônicas.  Contribuindo para a reabilitação, comunicação, na prevenção e até no 
auxilio na cura de doenças (PEREIRA, PEREIRA e FERREIRA, 2007). Através da visita os 
benefícios nos pacientes podem ser vistos como físicos e mentais, pela diminuição da dor e 
estímulo a memória, assim como sociais, comunicação, sensação de segurança, 
socialização, motivação, aprendizagem e confiança, além de diminuir a solidão e a ansiedade, 
recupera a autoestima, desenvolve sentimentos de compaixão. A também a produção e 
liberação do hormônio endorfina no corpo do paciente, o que resulta sensação de bem-estar 
e relaxamento, assim como diminuição na pressão arterial (ALMEIDA, 2014). 

 
Conclusão: A Terapia Assistida por Animais (TAA) é uma prática com o objetivo de promover 
o desenvolvimento físico, psíquico, cognitivo e social dos pacientes. Não se trata de uma 
prática para substituir terapias e tratamentos convencionais, mas um complemento, para 
ajudar a melhorar a qualidade de vida de pessoas, de diferentes deficiências e problemas de 
desenvolvimento. 
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Grupo de trabalho: ENFERMAGEM 
Palavras-chave: Cuidados Paliativos, Enfermeiros, Humanização e Câncer. 
Introdução: O Câncer é o crescimento desordenado das células que invadem os tecidos e 
órgãos, e muitas vezes de forma agressiva, evoluindo para formaçãode tumores malignos e 
neoplasias. (AVANCI et al., 2009).De acordo com a Organização Mundial da saúde (OMS), 
gerou uma estimativa de 600 mil casos de incidência de câncer no Brasil. Segundo essa 
estimativa os homens é de 68.220 novos casos de câncer de próstata e 59.700 sendo as 
mulheres com câncer de mama. O Sistema de informações sobre mortalidade (SIM) refere 
ocupar o segundo lugar de morte no Brasil, considerado um problema de saúde publica (INCA, 
2015). O tratamento para as neoplasias em alguns casos podem ser cirúrgicos, e auxiliar no 
diagnostico, no entanto esse processo pode gerar alguns conflitos, como mudança no estilo 
de vida e alterações de imagem corporal. O enfermeiro que atende pacientes sem prognóstico 
de cura, além de ter habilidade técnica precisa ter sensibilidade nos aspectos psicológicos e 
seus princípios fundamentados na ética e humanização (SALIMENA et al., 2013). A 
assistência em cuidados paliativos se depara a todo tempo com aspectos emocionais e 
psicológicos dos enfermeiros. O enfermeiro deve ter uma postura de empatia, transmitir o 
mesmo sentimento de forma que desprenda ações que amenize o sofrimento. Ir além do 
cuidado e atenção. Ter um envolvimento afetivo e responsabilidade, protegendo-o do medo 
da morte e ter consciência que a morte existe para todos (CLEMENTE e SANTOS, 2007). 

 
Objetivo: O presente estudo tem como objetivo compreender a percepção do papel do 
enfermeiro, no cuidado paliativo oncológico. 
 
Relevância do Estudo: Este estudotem como objetivo oferecer um cuidado pelo enfermeiro 
efetivo e adequado para essa condição. Evidenciando a importância do papel do enfermeiro 
no cuidado ético e psicossocial. Proporcionando uma assistência humanizada e digna diante 
da proximidade da morte. 
 
Materiais e Métodos: Revisão bibliográfica do tipo narrativa foram pesquisadas nas bases 
de dados eletrônicos SCIELO (Scientífic Eletronic Library Online) e Google acadêmico. Do 
cruzamento dos descritores: Cuidados Paliativos, Enfermagem, Humanização e Câncer. 
Foram utilizados como critério de inclusão artigos científicos nas bases de dados publicados 
em português e indexados nos últimos 10 anos. E dois artigos do ano de 2005 e 2007 que 
foram necessários para compor esse trabalho. Os critérios de exclusão foram os artigos 
escritos em outro idioma e que não se tinham relevância ao tema proposto. 
 
Resultados e Discussões: Para Paro, Paro e Ferreira (2005), a oncologia é a área onde 
causa maior sofrimento, angústia e ansiedade ao profissional de enfermagem, pois descreve 
os sentimentos do enfermeiro perante o paciente e família, sendo o único instrumento que o 
enfermeiro pode oferecer além de cuidados é a humanização. Segundo Ferreira, Lopes e 
Melo (2011), o paciente com câncer apresenta muitos sintomas que interferem na sua 
qualidade de vida, e a dor é o mais comum, impossibilitando as atividades do dia a dia, na 
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qualidade do sono, humor e alimentação. Entretanto o cuidado paliativo propõe de maneira 
holística um atendimento em conjunto com a equipe multidisciplinar para identificar e 
minimizar esses sintomas, tanto na sua forma física e psicológica proporcionando melhor 
qualidade de vida ao cliente. Segundo Silva et al., (2015), a partir da percepção das 
enfermeiras de modo que melhore a qualidade da assistência com o paciente com câncer 
terminal, o estudo propõe mais contratações, capacitação e apoio emocional da equipe de 
enfermagem, para continuidade da assistência fundamentados na ética e humanização, e 
mais leitos diferenciados para atender principalmente pacientes em cuidados paliativos.  

 
Conclusão: Compreende-se o estudo ao cliente sob cuidado paliativo oncológico o 
atendimento humanizado de forma integral e ativa, valorizando o bom humor e atenção. Para 
que desta forma o enfermeiro contribua para o conforto emocional e psicológico.  Sendo assim 
caracteriza o cuidado paliativo oncológico, e se faz necessário que o enfermeiro desenvolva 
habilidades de comunicação diante dos desafios encontrados durante esse período de 
sofrimento e morte. Compreendendo os sentimentos envolvidos do paciente e de seus 
familiares. 
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Grupo de trabalho:Enfermagem 
 
Palavras-chave: Cardiopatia, Triagem Neonatal, Oxímetria de Pulso, Anormalidades 
Congênitas. 
 
Introdução: Os defeitos cardíacos congênitos, tanto na estrutura como na função 
cardiocirculatória, podem ser observados ao nascimento. Essas más formações abrangem 
fatores genéticos e ambientais (SILVA et al., 2015).A alta hospitalar na maioria das unidades 
neonatais é realizada entre 36 e 48 horas de vida, nesse período cardiopatias críticas podem 
ainda não ter apresentado sinais e sintomas, principalmente nas cardiopatias com fluxo 
sistêmico dependente de canal arterial. Nesta fase, a ausculta cardíaca pode ser 
aparentemente normal. Para o diagnóstico de cardiopatia congênita o ideal seria o exame de 
ecocardiograma com mapeamento de fluxo em cores, porém como ferramenta de triagem 
neonatal é inviável (BRASIL, 2014). Com o avanço da tecnologia, hoje é comum a utilização 
de diversos tipos de dispositivos em todas as partes do mundo inclusive no âmbito hospitalar. 
A oxímetria de pulso é um dos avanços tecnológicos que permite a monitorização de forma 
contínua e não invasiva da saturação de oxigênio no sangue arterial, e é utilizada como mais 
uma ferramenta na triagem neonatal e apresenta-se como possibilidade na redução da 
incidência de mortalidade e gravidade das complicações nos casos de cardiopatias 
congênitas (MEDEIROS et al., 2015). 
 
Objetivos: Descrever a triagem neonatal de oxímetria de pulso, com enfoque principal na 
importância que a equipe de enfermagem tem durante o exame realizado em recém-nascidos, 
pois, através do mesmo, justifica-se a abordagem para possíveis cardiopatias congênitas em 
diagnóstico precoce e direcionamento ideal e adequado para cada cardiopatia, aumentando 
assim a sobrevida do neonato 
 
Relevância do estudo: O estudo compreende a importância da enfermagem na realização 
do teste da oxímetria de pulso na triagem neonatal. 
 
Materiais e métodos: Revisão bibliográfica do tipo narrativa, com o intuito de identificar o 
objetivo proposto. Foi feita a busca de bases bibliográficas científicas no período de fevereiro 
a agosto de 2018 nas bases de dados: Google Acadêmico, SCIELO (Scientific Eletronic 
Library Online) e BIREME (Biblioteca Virtual em Saúde). Com o cruzamento de descritores: 
“Cardiopatia”, “Triagem Neonatal”, “Oximetria de Pulso”, “Anormalidades Congênitas”.  
 
Resultados e discussões: O Projeto de Lei do Ministério da Saúde nº 1.853 de 2015, torna 
fundamental o teste do coraçãozinho em todo recém-nascido, para detectar possíveis 
cardiopatias antes de terem alta hospitalar. A Cartilha do Ministério da Saúde de 2014, diz 
que para a realização do teste do coraçãozinho, o enfermeiro deve seguir as seguintes 
condições: 
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Realizar a aferição da oxímetria de pulso em todo o recém nascido aparentemente saudável 
com idade gestacional acima de 34 semanas, entre 24 e 48 horas de vida antes da alta da 
unidade neonatal, nos membros superiores direito e em um dos membros inferiores (BRASIL, 
2014). Resultado normal: Saturação periférica maior ou igual a 95% em ambas as medidas, 
e o resultado anormal: Caso qualquer medida de saturação seja menor que 95%, uma nova 
aferição deverá ser realizada após 1 hora, caso o resultado se confirme, um ecocardiograma 
deverá ser realizado dentro das 24 horas seguintes (BRASIL, 2014). O Conselho Regional de 
Enfermagem de São Paulo publicou seu parecer sobre a atuação do enfermeiro na realização 
do teste do coraçãozinho, concluindo que não há obstáculos para a realização do teste, pois 
o exame é simples, indolor e rápido, dês de que o profissional enfermeiro esteja qualificado, 
não colocando a vida do recém nascido em risco, e caso haja alteração, o recém nascido 
deverá ser acompanhado por um médico neonatologista para definição de diagnóstico médico 
e conduta (COREN/SP, 2014). Analisando o nível de conhecimento dos profissionais de 
saúde nas maternidades de Salvador-BA sobre o teste do coraçãozinho, chegou-se a 
conclusão que muitos não sabiam ao certo como funcionava o teste, porém a média dos que 
souberam, a maioria eram os enfermeiros, os mesmos estão mais aptos a realizar o teste, 
pois têm mais experiência com o oxímetro de pulso em relação aos outros profissionais 
(BASTOS, 2017). 

 
Conclusão: Foi visto que o teste do coraçãozinho é uma triagem com métodos simples, 
seguro e de baixo custo. Mas para que se torne uma ferramenta essencial para a detecção 
de cardiopatias precoce ainda é necessária a inclusão em todas as maternidades, como 
também um treinamento a equipe de enfermagem, para que todos saibam manusear o 
oxímetro e saber realizar corretamente o método de rastreio. 
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Grupo de trabalho: ENFERMAGEM 
 
Palavras-chave: Câncer, Espiritualidade/Religião, Tratamento. 
 
Introdução: O câncer é uma doença com impactos emocional, físico e social muito notório a 
quem atua no tratamento, convive e vive com a patologia (GOMES et al., 2011). 
Tratar de pacientes neoplásicos é um ato que exige um cuidado delicado e constante, tendo 
em vista a amplitude da situação a ser administrada, que envolve a promoção de qualidade 
de vida e sobrevivência do paciente, respeitando suas características pessoais, etnia, 
costumes culturais, espirituais, religiosos, entre outros vários fatores que o paciente trás 
consigo e que por sua vez, podem influenciar no tratamento (SOUZA e BACARIN, 2016). 
Estes podem demonstrar estratégias ou vínculos para facilitar o processo patológico e 
aceitação, das quais citamos o enfrentamento religioso. Positivamente essa ferramenta é vista 
como apoio na aceitação de prognósticos difíceis do câncer e aliada na luta para vencê-lo 
(FORNAZARI e FERREIRA, 2010). 
Os pacientes oncológicos são aqueles que necessitam de tratamento para o diagnóstico e 
acima de tudo: qualidade de vida. Sendo assim, há fatores extrínsecos que atuam como 
capacitadores dessa qualidade, como por exemplo, os hábitos de vida, que incluem o 
trabalho, a rotina, a família, o lazer e a religião/espiritualidade (ZOGAIB, 2015). 
 
Objetivos: O objetivo geral do presente trabalho foi de apresentar a fé, a religião e a 
espiritualidade como instrumento de apoio em pacientes com Neoplasias, paralelo ou não aos 
demais processos de tratamentos do câncer. 
 
Relevância do Estudo: A espiritualidade e a religiosidade se tornaram ferramentas de grande 
utilidade para o enfrentamento da doença. Essa perspectiva de vida tem criado um campo de 
importância com ampla relevância do âmbito patológico, trazendo benefícios 
comportamentais aos pacientes neoplásicos e mais resultados positivos quanto ao 
tratamento. Apoiado na fé, estes dois instrumentos, são mecanismos que proporcionam ao 
próprio paciente atribuir significado ao seu processo de cura perante o diagnóstico. 
 
Materiais e métodos: Trata-se de uma revisão de literatura do tipo narrativa, com textos 
publicados nos últimos 10 anos em diferentes bases de dados, onde foram analisados 
individualmente de acordo com critérios de inclusão e exclusão, e utilizados para então 
formulação da produção final. 
 
Resultados e discussões: Fornazari e Ferreira (2010) explicam que de alguma forma, a Fé 
auxilia no tratamento, ainda que não cure, é válido destacar seu papel como instrumento de 
apoio na melhora da qualidade de vida do paciente neoplásico. Sanchez et al., (2010), 
acrescenta à explicação de Fornazari e Ferreira (2010), ressaltando que o câncer carrega 
consigo mais que um significado particular, trás também um significado social, onde 
familiares, amigos e toda a rotina do paciente sofrem com o diagnóstico. Com isso, a 
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espiritualidade tem sido uma estratégia no enfrentamento neoplásico, onde o próprio paciente 
consegue atribuir significados e respostas para seu processo de cura-doença. 
Nas palavras de Pereira (2003) citado por Bartolomei (2008), “a subjetividade da fé é 
objetivada pela forma”. Em outras palavras, é um simples desejo que a fé pode tornar real. A 
Fé, como força imensurável, leva a pessoa que crê à execução de verdadeiros milagres. 
Segundo Guerrero et al., (2011), o cuidado terapêutico com paciente oncológico torna-se mais 
importante do que outras doenças, tendo em vista que envolve múltiplos fatores, os quais vão 
além dos físico-biológicos e socioculturais, chegam até os aspectos espirituais da pessoa. 
 
Conclusão: Nesse contexto, a Religião, a Fé e a Espiritualidade são observadas como uma 
excelente ferramenta terapêutica quanto ao processo de enfrentamento das Neoplasias. Para 
o paciente trata-se de uma hospitalidade para a alma. Para a família, é força. Para tanto, 
considera-se para a Enfermagem o divisor de águas que transparece a postura do Enfermeiro 
frente à religiosidade do ponto que crê em sua cura ou que crê que além de todo tratamento 
medicamentoso, sua fé também pode lhe curar, aliviar sua dor e trazer-lhe conforto em relação 
ao tratamento-doença.  
 
Referências 
BARTOLOMEI, M. A Fé como fator de Resiliência no tratamento do Câncer: Uma analise do 
que pensam os profissionais da saúde sobre o papel da espiritualidade na recuperação de 
pacientes. 2008. 137 f. Dissertação de Mestrado. PUC-SP (Pontifica Faculdade Católica de 
São Paulo). São Paulo. Disponível em: 
<https://tede2.pucsp.br/bitstream/handle/2095/Bartolomei.pdf>. Acesso em: 14 ago. 2018. 
 
FORNAZARI, S. A.; FERREIRA, F. E. R. Religiosidade/Espiritualidade em pacientes 
oncológicos: Qualidade de vida e saúde. Revista Psicologia teoria e pesquisa, Brasília, 
v.26, n.2, p. 265-272, abr./jun. 2010. Disponível em <http://www.scielo.br/pdf>.Acesso em: 27 
fev. 2018. 
 
GOMES, J. S.; LICHTENFELS, H.; KOLANKIEWICS, A. C.C. B. et al. Qualidade de vida na 
oncologia. Revista Contexto e Saúde, Ijuí, v. 10, n 20, p. 463-472, jan./jun. 2011.Disponível 
em: <file:///C:/Users/Usuario/Downloads/1566pdf>. Acesso em: 03 mar. 2018. 
 
GUERRERO, G. P.; ZAGO, M. M. F.; SAWADA, N. O. et al. Relação entre espiritualidade e 
câncer: perspectiva do paciente. Revista Brasileira de Enfermagem REBEn,Brasília, p. 53-
59, jan./fev. 2011. Disponível em <http://www.scielo.br/pdf/v64n1a08.pdf>. Acesso em: 24 jul. 
2018. 
 
SANCHEZ, K. O. L.; FERREIRA, N. M. L. A.; DUPAS G. et al. Apoio social à família do 
paciente com câncer: identificando caminhos e direções. Revista Brasileira de Enfermagem 
REBEn, Brasília, p. 290-299, mar./abr. 2010. Disponível em: 
<http://www.scielo.br/pdf/reben/v63n2/19.pdf>. Acesso em: 07 ago. 2018. 
 
SOUZA, N. G.; BACARIN, V. P.; Religiosidade/Espiritualidade em Oncologia. Revista Olhar 
Científico, Faculdades Associadas de Ariquemas, v.02, n. 2, p. 164-171, 2016. Disponível 
em: <http://www.olharcientifico.kinghost.net.pdf>.  Acesso em: 03 mar. 2018. 
 
ZOGAIB. A. P.;SILVA, A. C.; SILVA, F. G.et al. Qualidade de vida em pacientes com câncer 
colorretal sob terapia adjuvante. Revista Eletrônica Saúde. p. 40-51, 2015. Disponível em: 
<http://unifia.edu.br.pdf>. Acesso em: 26 jul. 2018. 
 

 



XIII Jornada Científica  

Faculdades Integradas de Bauru - FIB 
ISSN 2358-6044  

2018 

 

ESQUIZOFRENIA: MANEJO CLÍNICO E QUALIFICAÇÃO DOS PROFISSIONAIS DE 
ENFERMAGEM 

 
Jéssica da Silva Silvério¹, Amanda Vitória Zorzi Segalla², Cariston Rodrigo Benichel³ 

 
¹Aluna de Enfermagem – Faculdades Integradas de Bauru – FIB -  jessica_silverio@hotmail.com 

mailto:oliveiraantonia2015@bol.com.br 
²Professora de Saúde Mental do curso de Enfermagem - Faculdades Integradas de Bauru – FIB – 

Mestre em Enfermagem – UNESP – Botucatu amandasegalla.saude@gmail.com 
3Professor do curso de Enfermagem - Faculdades Integradas de Bauru – FIBc.benichel@hotmail.com 

 

Grupo de trabalho: ENFERMAGEM 
 
Palavras-chave: Esquizofrenia, Transtornos Psicóticos, Cuidados de Enfermagem, 
Qualificação Profissional em Saúde. 
 
Introdução: A esquizofrenia é um transtorno mental sério e crônico que afeta 1% da 
população mundial. Surge tipicamente durante a adolescência ou no início da idade adulta, 
um período em que os indivíduos estão começando a alcançar um senso firme iniciando 
relacionamentos duradouros com a sociedade em geral (MINZENBERG, YOON e CARTER, 
2012). No Brasil, aparecem cerca de 75.000 novos casos desse transtorno por ano, o que 
representa 50 casos para cada 100.000 habitantes (OLIVEIRA, FACINA e JUNIOR, 2012). 
Atualmente a prevalência é de aproximadamente 1% acometendo 
principalmente adultos jovens. A incidência anual varia de 0,5 a 5 a cada 10.000 pessoas e a 
idade mais frequente do aparecimento do primeiro surto varia entre 15 a 20 anos em homens 
e 20 a 25 em mulheres (LIMA, GARCIA e TOLEDO, 2013). As causas da doença ainda não 
são bem caracterizadas, porém podemos destacar alguns fatores predisponentes; fator 
genético, neuroquímico, dopaminérgico, modificações estruturais ou no desenvolvimento 
(MATOS, PONTES e PEREIRA, 2014).  Os sintomas positivos da esquizofrenia são 
facilmente reconhecidos: alucinações, delírios e fala ou comportamento desorganizado. As 
alucinações mais frequentes relatadas são as auditivas, entretanto, as alucinações podem 
ocorrer em todas as modalidades sensoriais na esquizofrenia, incluindo visual, olfativa, 
gustativa e tátil. O segundo sintoma positivo é o delírio, definido como crenças falsas e fixas. 
Já os sintomas negativos referem-se a aspectos clínicos, supostamente resultantes da 
ausência de funções mentais normais, como déficits nas esferas afetiva, social e cognitiva 
(MINZENBERG, YOON e CARTER, 2012). 
  
Objetivos: Descrever a fisiopatologia da esquizofrenia, enfocando o diagnóstico precoce, 
tratamento e cuidados de enfermagem, caracterizar a importância da qualificação profissional 
de enfermagem em saúde mental. 
 
Relevância do Estudo: O estudo em questão destinou-se a melhor compreensão das 
necessidades dos pacientes esquizofrênicos e suas manifestações clínicas, tornando-se 
relevante e pertinente para a comunidade acadêmica científica, pois destaca como a 
assistência da equipe de enfermagem qualificada pode contribuir para a evolução desse 
paciente. Considerando a importância de orientação e extensão do tratamento para seus 
familiares e todos os envolvidos na vida do individuo esquizofrênico.  
 
Materiais e métodos: Trata-se de uma pesquisa bibliográfica do tipo narrativa descritiva 
através da pesquisa de artigos científicos dos últimos 15 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. 
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Resultados e discussões: A esquizofrenia é classificada em cinco subtipos: paranoide, 
desorganizada, catatônica, indiferenciada e residual (MINZENBERG, YOON e CARTER, 
2012). Matos, Pontes e Pereira (2014), enfatizam que por se tratar de um transtorno de 
evolução crônica e que compromete a vida do individuo, o principal objetivo no tratamento é 
evitar as recaídas, prevenir suicídios, promover reabilitação do paciente e diminuir o estresse 
familiar, para que isso ocorra e o tratamento evolua bem, é crucial trabalhar a aceitação do 
paciente. A assistência de enfermagem deve ser feita de modo singular, lembrando que o 
paciente portador de esquizofrenia é um ser humano que apresenta alterações emocionais e 
comportamentais. A prática em enfermagem psiquiátrica se baseia em ações que visam 
melhorar a condição da qualidade de vida do paciente e de sua família (FARIA e CHICARELLI, 
2009). 
 
Conclusão: Evidenciamos que é indispensável na abordagem desses pacientes fatores 
como; perfil psicológico, social, familiar e religiosidade sejam levados em consideração para 
maior eficácia no tratamento. A equipe de enfermagem e todos os profissionais na área de 
saúde mental tem necessidade de melhor capacitação para aprimoramento e atualização do 
conhecimento, viabilizando novas formas de abordagem, melhor compreensão das 
particularidades de cada indivíduo, incluindo na sistemática os aspectos sociais, biológicos, 
psicológicos e aprofundamento do conhecimento cientifico sobre a doença. Partindo dessa 
articulação, com a junção de todos os aspectos citados, os profissionais terão melhor 
qualidade na pratica do CUIDAR.  
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Palavras-chave: Doação de órgãos; Transplante; Enfermagem. 
 
Introdução: No Brasil, os transplantes de órgãos iniciaram-se na década de 1960. Durante 
quase 30 anos, a atividade de transplante era pouco regulamentada, normalmente havia 
regulamentações regionais, e desenvolvida com bastante informalidade no que diz respeito à 
inscrição de receptores, ordem de transplante, retirada de órgãos e nos critérios de 
distribuição dos órgãos captados (SILVEIRA et al., 2009). O conceito de transplante engloba 
a retirada ou remoção de um órgão, tecido, ou partes do corpo de um ser vivo ou morto para 
ser reaproveitado de forma terapêutica. É definido como um processo cujo início se dá com a 
doação de um órgão, tecido ou parte do corpo seguido de várias ações e procedimentos que 
conseguem transformar um potencial doador em um doador efetivo, é descrito como um 
procedimento que oportuniza reabilitação e aumento da expectativa de vida (BRASIL, 2018). 
Os profissionais brasileiros que atuam na área dos transplantes contam com a Associação 
Brasileira de Transplantes de Órgãos, a qual tem se empenhado na capacitação de recursos 
humanos na área dos transplantes em todo território nacional (BRASIL, 2018). O Conselho 
Federal de Enfermagem preconiza ao enfermeiro responsável pelo processo de doação de 
órgãos o planejamento, execução, coordenação, supervisão e avaliação dos procedimentos 
prestados ao doador, bem como, planejar e implementar ações que visem à otimização de 
doação e captação de órgãos e tecidos para fins de transplantes (ABTO, 2016). O papel do 
enfermeiro também engloba estratégias para a melhoria dos sistemas em que o cuidado em 
transplante é realizado. Com isso se faz necessário o controle de qualidade do cuidado 
ministrado, colaboração entre os profissionais envolvidos, aplicação de estratégias voltadas 
para a educação em saúde, realização de pesquisas oriundas de problemas vivenciados na 
prática clínica, e a organização e registro relacionados ao cuidado prestado (LIRA e LOPES, 
2010). O profissional enfermeiro necessita obter conhecimentos e habilidades específicos, 
experiência clínica e estar em constante processo de educação, a fim de desenvolver 
pensamento crítico e habilidades para o processo de tomada de decisão. Dentre as atividades 
desenvolvidas por esse profissional destaca-se a avaliação, o diagnóstico, a identificação de 
resultados, o planejamento do cuidado, a aplicação de intervenções e a avaliação de 
resultados voltados para a doação e o transplante de órgãos (LIRA et al.; 2012). 

 
Objetivos: O estudo tem como objetivo descrever o papel do Enfermeiro frente à doação de 
múltiplos órgãos e tecidos. 
 

Relevância do Estudo: Esse trabalho teve o propósito de contribuir, por meio da 
apresentação de um breve relato sobre o histórico dos transplantes, sobre o envolvimento do 
Sistema Único de Saúde e sobre as atividades do enfermeiro na captação de órgãos. 
 
Materiais e métodos: Trata-se de uma pesquisa bibliográfica do tipo narrativa através da 
pesquisa de artigos científicos dos últimos 10 anos em diferentes bases de dados e apenas 
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01 artigo de um ano anterior ao prazo descrito, que possuía conteúdo de extrema importância 
e relevância para construção desse trabalho. 
 
Resultados e discussões: O enfermeiro pode ser classificado em assistencial ou 
coordenador do transplante. Sendo que o primeiro é responsável por promover os cuidados 
de enfermagem a receptores, aos doadores de órgãos vivos e falecidos, e seus familiares ou 
cuidadores. Já o enfermeiro coordenador de transplante tem a função de gerenciar os 
transplantes, coordenando as etapas que compõem o período pré-operatório à longo prazo, 
além de promover o cuidado aos candidatos receptores quando necessário. 
 
Conclusão: Conclui-se que o enfermeiro seja ele assistencial ou coordenador de um 
programa de transplante, exerce papel determinante no processo de doação e transplante. O 
papel do enfermeiro na captação de órgãos é de grande relevância, pois ele é um elo entre 
equipe/ família/doador/receptor. 
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Introdução: Câncer é o nome que se dá ao conjunto de doenças cuja causa e sua principal 
característica seria o crescimento celular desgovernado. O desenvolvimento do câncer está 
relacionado com a modificação na qualidade e no crescimento do número de células (INCA, 
2011).  A próstata é um órgão interno do aparelho genital masculino que se encontra ao redor 
da uretra. Tem como atividade natural a secreção de líquido prostático, cuja função é associar-
se ao líquido seminal e ao esperma, garantindo a durabilidade dos espermatozóides 
(BENICIO e NASCIMENTO, 2015). O câncer de próstata afeta o bem estar físico, social e 
emocional do homem, bem como sua qualidade de vida, por ser um órgão que mexe 
diretamente com a sensibilidade sexual masculina (VIEIRA, ARAUJO e VARGAS, 2012). O 
papel do enfermeiro é dar assistência aos pacientes não só para enfrentar os efeitos colaterais 
durante o tratamento, mas também a superar os problemas emocionais (STUMM et al., 2010). 
O enfermeiro exerce papel essencial para melhorar a qualidade de vida do enfermo e por isso 
deve aumentar seu conhecimento para apoiar e convencê-lo a aderir ao tratamento com 
segurança (CARVALHO e CRISTÃO, 2012). Percebe-se que os grandes obstáculos em 
relação a prevenção e tratamento precoce do câncer de próstata são a falta de informação, 
ou conhecimentos baseados em crenças antigas e negativas sobre o câncer e seu 
prognóstico; O preconceito contra o câncer e o exame preventivo, como o toque retal; 
ausência de rotinas dos serviços de saúde que favoreçam a detecção do câncer da próstata 
(MAIA, MOREIRA e FILIPINI , 2009).  
 
Objetivo: O objetivo do presente trabalho foi conceituar câncer de próstata e suas diversas 
nuances, descrever os avanços e mudanças que ocorreram ao longo dos anos em relação ao 
prognóstico e tratamento do câncer de próstata, correlacionando com a importância da 
presença e assistência do enfermeiro nesse processo.  
 
Relevância do Estudo: O tema abordado destina-se a conscientizar os pacientes e 
enfermeiros do diagnostico e tratamento precoce do câncer de próstata na população 
masculina. 
 
Materiais e métodos: Trata-se de uma pesquisa bibliográfica do tipo narrativa através da 
pesquisa de artigos científicos dos anos 2007 a 2018, em diferentes bases de dados. Foram 

analisados individualmente de acordo com critérios de inclusão e exclusão e utilizados para 

formulação deste trabalho.  
 
Resultados e discussões: De acordo com Stumm et al (2010), o cliente diante do 
diagnóstico, precisa de um tratamento diferenciado. Cabe a enfermagem, um relacionamento 
com cliente não só para reconhecer as necessidades de cuidados, mas para sanar as dúvidas, 
colaborando para um melhor entendimento da patologia, reduzindo a ansiedade e 
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incentivando o aumento na aceitação do tratamento . Segundo Benicio e Nascimento (2015), 
a enfermagem deve incentivar e conscientizar a população masculina que a investigação e 
prevenção é a partir dos 40 anos de idade. Tendo a responsabilidade exclusiva do enfermeiro 
no desempenho na rede privada ou particular com informação e medidas de prevenção. O 
diagnóstico precoce é a melhor solução, diminui a mortalidade e aumenta a qualidade de vida. 
Pacientes com câncer de próstata em fase inicial, que são passíveis de tratamento não 
apresentam nenhum sintoma em relação ao câncer, os sintomas geralmente aparecem 
quando a doença está avançada. A intenção de realizar um diagnóstico precoce é de obter 
sucesso no tratamento da neoplasia (INCA, 2011). 
 

Conclusão: Diante disto, conclui-se que o enfermeiro enquanto cuidador tem papel 
fundamental frente ao diagnostico, tratamento e prevenção, incentivando, orientando e 
conscientizando a população masculina da importância da prevenção do câncer de próstata 
e de outras doenças, de um diagnostico precoce e aceitação do tratamento. 
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Introdução: O câncer de mama maligno é definido por uma multiplicação rápida e 
desordenado de células mamária, geneticamente alterada por erros de multiplicação celular, 
capaz de invadir outros órgãos a nível local e adjacências como pulmões, pleuras, sistema 
nervoso central e ossos. Tendo na maioria das vezes uma evolução rápida e silenciosa 
acarretando assim difícil diagnostico precoce. Sendo este carcinoma o mais comum entre o 
sexo feminino, responsável por elevados números de óbitos entre mulheres adultas. 
Estatísticas apontam crescimento aproximado de 22% de novos casos no Brasil anualmente 
(NASCIMENTO et al.,2015). Em nenhum momento se falou tanto em saúde e bem-estar como 
neste século, em que mulheres, com a progressão da idade, procuram a prevenção como 
solução de uma vida mais salutar e duradoura. O câncer de mama tem grande atenção da 
mídia, que evidencia a relevância para o diagnóstico precoce através de divulgação do auto-
exame, esquemas de rastreio em que a própria mulher pode identificar possíveis alterações, 
prática que deve ser adotado durante toda a vida. Por vezes, a não aceitação da doença 
promoverá danos psicológicos irreparáveis ou gravíssimos, principalmente a mulheres que 
passaram pela intervenção cirúrgica, deixando a mulher parcialmente ou totalmente sem a 
mama, estrutura que culturalmente faz parte de sua sexualidade e sensualidade (FURLAN et 
al.,2013). 
 
Objetivos: Descrever o papel do enfermeiro diante de pacientes com câncer de mama e seus 
aspectos psicológicos. 
 
Relevância do Estudo: Diante do aumento de casos de mulheres com câncer de mama, 
destaca-se a importância do enfermeiro na assistência desta paciente, reconhecendo e 
apoiando seus aspectos psicológicos. 
 
Materiais e métodos: Foi realizado um levantamento bibliográfico do tipo narrativa, através 
das bases de dados on-line como literatura científica e técnica da América Latina e Caribe 
(LILACS), Revista Pró-Univer SUS e Revista Eletrônica. Para a busca de periódicos foi 
utilizados o cruzamento de descritores acima mencionado. Após análise criteriosa, foram 
descartados 21 artigos respeitando os critérios estabelecidos e selecionados 5 artigos que 
compõem este trabalho. Os critérios de inclusão foram artigos publicados e indexados nas 
bases de dados que compreendiam o prazo estipulado de publicação nos últimos 10 anos, 
bem como o tema do objetivo trabalhado. Os critérios de exclusão foram artigos que não 
compreendiam o tema proposto e fora do prazo estipulado, bem como dissertações de 
mestrado e teses de doutorado. 
 
Resultados e discussões: O diagnóstico de câncer traz consigo efeitos devastadores na 
vida da mulher seja ele psicológico ou até mesmo pelo fato do temor às mutilações e efeito 
de seu tratamento, ocasionando problemas emocionais, sociais, materiais e muitas das vezes 
medo da morte. Observa-se que mesmo com tratamentos que permitem a preservação da 
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mama com a retirada apenas do tumor, ainda causa muito medo nas mulheres, é visto que, a 
mama está associada a prazer, amamentação e carícia, não combinando com um objeto de 
retirada ainda que necessário (SILVA, 2008). Mulheres atentas ao seu corpo conseguem 
perceber logo se há alguma mudança física e rapidamente fazem suposições o que é bom 
facilitando precocemente o diagnóstico da patologia (SALCI e MARCON, 2011).O tratamento 
do câncer de mama traz no indivíduo uma ruptura com seu ambiente habitual, costumes, e 
cuidado pessoal, gerando angústia diante do desconhecido. Portando cabe ao enfermeiro 
estar atento e ajudar a mulher orientando sobre seus anseios e preocupações. O enfermeiro 
por meio de conduta cuidadosa e calma ajuda á mulher frente ao diagnóstico e diminui a 
ansiedade durante o tratamento (COSTA et al., 2011). 
 
Conclusão: Conviver com a dor e a incerteza da retirada de um órgão tão importante torna 
as mulheres susceptíveis a desenvolverem um quadro depressivo, pois na maioria das vezes 
são mulheres em idade reprodutivas é neste instante que o enfermeiro que pratica ações 
humanizadas tendo um olhar de forma integral. Oferecer um tratamento individualizado, 
considerando sempre os sintomas da paciente e o impacto da doença e do tratamento sobre 
a qualidade de vida. Uma equipe multidisciplinar especializada deve ser envolvida, na 
tentativa de oferecer um tratamento capaz de abranger todos os aspectos psicológicos e 
sociais desta paciente. Conclui-se que para que esse tratamento se perpetue é necessário o 
acolhimento da equipe multidisciplinar especializada junto a essa paciente para que ela sinta-
se através de processos educativos e terapêuticos acolhida, o que exige do profissional 
sensibilidade frente á família e clientes. 
 
Referências 
COSTA, W.B; VIEIRA, M.R.M; NASCIMENTO, W.D. M; et al. Mulheres com câncer de mama: 
interações e percepções sobre o cuidado do enfermeiro. Revista Mineira de Enfermagem. 
Volume. 16.1. Montes Claros (MG). Novembro 2011. Disponível em: 
<http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/497>. Acesso em: 15 abr. 2017. 
 
FURLAN, V.L.A; NETO, M.S; ABLA, L.E.F; et al. Qualidade de vida e autoestima de pacientes 
mastectomizadas submetidas ou não a reconstrução de mama. Revista Brasileira de 
Cirurgia Plástica. Vol. 28. N 2, São Paulo, janeiro 2013. Disponível em: 
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1983-51752013000200016> . 
Acesso em: 15 abr. 2017. 
 
NASCIMENTO, K.T; FONSECA, L.C. T; ANDRADE, S.S.C; et al. Sentimentos e fontes de 
apoio emocional de mulheres em pré-operatório de mastectomia em um hospital-escola. 
Revista enferm. Rio de Janeiro. Vol. 23, pg 108-14, dezembro 2014. Disponível em: 
<http://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/enfermagemuerj/article/view/15598> . Acesso 
em: 15 abr. 2017. 
 
SALCI, M.A; MARCON, S.S. Enfrentamento do câncer em família. Contexto Enferm. Esp. 
20, pg 178-86. Florianópolis 2011. Disponível em: 
<http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-
07072011000500023&script=sci_abstract&tlng=pt> . Acesso em: 15 abr. 2017. 
 
SILVA, L.C. Câncer de mama e sofrimento psicológico: aspectos relacionados ao feminino. 
Pscicologia em Estudo. Maringá. Vol. 13, n 2, pg. 239-237. Junho, 2008.  Disponível em: 
<http://www.scielo.br/pdf/pe/v13n2/a05v13n2>. Acesso em: 15 abr. 2017. 
 
 
 



XIII Jornada Científica  

Faculdades Integradas de Bauru - FIB 
ISSN 2358-6044  

2018 

 

SÍNDROME DE BURNOUT E A INCIDÊNCIA EM PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM 
 

Elisa da Silva Silvério1; Amanda Vitória Zorzi Segalla² 
 

            1Discente de Enfermagem - Faculdades Integradas de Bauru - FIB -  silverio.elisa@hotmail.com 
2Docente  de curso de Enfermagem - Faculdades Integradas de Bauru – FIB 

amandasegalla.saude@gmail.com 

 
 

Grupo de trabalho: Enfermagem  
 
Palavras-chave: Estresse Profissional, Síndrome de Burnout, Estresse no Enfermeiro.  
 
Introdução: Trata-se de um estresse com um esgotamento pessoal, sinônimo de cansaço, 
dificuldade, frustração, ansiedade, desamparo, desmotivação, conhecido por Burnout, 
fenômeno esse que interfere diretamente no indivíduo (LOPES, RIBEIRO E MARTINHO, 
2012). Burnout no inglês é definido como aquilo que deixou de funcionar por absoluta falta de 
energia. O predomínio da síndrome foi de 51%, destacando-se que ela foi superior entre os 
trabalhadores de enfermagem, o que prejudica sua saúde e a assistência prestada à 
sociedade (LIMA, FARAH E TEIXEIRA, 2018). É um processo que se inicia com excessivos 
e prolongados níveis de estresse no trabalho. Acometendo profissionais que desenvolvem 
atividades que exigem um alto grau de contato com as pessoas. Os enfermeiros encontram-
se expostos a fatores de risco de natureza física, química e biológica o que justifica a inclusão 
da profissão de enfermagem no grupo das profissões desgastantes (RISSARDO E 
GASPARINO, 2013). Além disso, existem vários outros problemas relacionados ao estresse 
na enfermagem, como o número reduzido de enfermeiros na equipe, a falta de 
reconhecimento profissional e os baixos salários que levam o profissional a atuar em mais de 
um local de trabalho. A baixa remuneração, associada ao excesso de volume de trabalho, a 
diversidade de tarefas e o apoio insuficiente geram conflitos e constituem-se em importantes 
desencadeadores da síndrome de Burnout (SB) nos profissionais enfermeiros (FERREIRA E 
MARTINO, 2006).  A SB atinge de forma geral os profissionais que lidam diretamente com 
pessoas, embora o Burnout acometa as mais diversas profissões, aquelas em que se lida 
com o sofrimento alheio aumenta a vulnerabilidade deste profissional. Atingindo todo tipo de 
relações interpessoais, desde cliente/paciente, passando por colegas de trabalho, até 
chefes/supervisores. Sugere-se que entre os fatores causais da diminuição da qualidade dos 
cuidados está a escassez de enfermeiros que por sua vez é patrocinada pelo Burnout, 
insatisfação pela própria diminuição do número desses profissionais (FRANÇA et al., 2012). 
 
Objetivos: Descrever a fisiopatologia da síndrome de Burnout e sua incidência em  
profissionais de saúde. 
 
Relevância do Estudo: Diante do exposto, o aumento do índice de estresse do enfermeiro 
caracteriza a incidência de casos Burnout tornando-se relevante este estudo.  
 
Materiais e métodos: Pesquisa realizada tipo narrativa em base de dados no período de 
fevereiro a Junho de 2018 nas bases dos dados científicas do Centro Latino-Americano e do 
Caribe de Informação em Ciências da Saúde (Lilacs), Bireme, Scientific Electronic Library 
(Scielo). A busca deu-se através do cruzamento dos descritores: estresse profissional, SB, 
estresse no enfermeiro. Excluídos artigos que não contemplem o assunto, além de 
dissertações de mestrados e teses de doutorados. 
  
Resultados e discussões: A enfermagem mostra-se como uma das profissões com grandes 
possibilidades de desencadear a SB tendo em vista a composição do trabalho, a  sobrecarga 
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de trabalho estimulada pelo pagamento de horas-extras, a falta de autonomia e autoridade na 
tomada de decisões, além de ter o cuidado como sua essência e por grande parte da carga 
de trabalho ser o contato direto com pacientes e familiares. O dissabor moral vivenciado pelos 
enfermeiros provoca sucessivas oscilações nas suas vidas, tanto na dimensão pessoal, 
manifestado por alterações emocionais e físicas, quanto na dimensão profissional, com forte 
impacto no desempenho do próprio trabalho (GALINDO et al., 2012). Trata-se de uma 
síndrome na qual o trabalhador perde o sentido da sua relação com o trabalho, de forma que 
as coisas não lhe importam mais e qualquer esforço lhe parece inútil. Finalmente, a SB tem 
sido negativamente relacionada com saúde desempenho e satisfação no trabalho, qualidade 
de vida e bem-estar psicológico do profissional Enfermeiro (LOPES, RIBEIRO E MARTINHO, 
2012).  
 
Conclusão: Destaca-se a importância de se avaliar a síndrome entre as diversas categorias 
de profissionais de enfermagem a fim de que as instituições possam adotar estratégias que 
contribuam para melhorias no ambiente de trabalho. Propondo ações educativas que alertem 
sobre os riscos a que estão expostos, desenvolvimento de programas para detectar 
precocemente estressores. Mantendo um suporte periódico ao trabalhador de saúde através 
de diálogo permanente e processos organizacionais.  
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Grupo de trabalho: ENFERMAGEM 
 
Palavras-chave: Lavagem das mãos; IRAS; Enfermagem; Controle de infecções. 
 
Introdução: Segundo o Ministério da Saúde, a higienização das mãos é a maneira menos 
dispendiosa para prevenir a propagação das IRAS. Em serviços de assistência à saúde, 
hábitos de higiene contribuem para a prevenção de doenças, promoção da saúde, bem-estar 
e segurança do binômio profissional-paciente (GUEDES et al., 2012). Ao cuidar, os 
profissionais da saúde utilizam as mãos como instrumento de trabalho, sendo a lavagem das 
mãos uma técnica inerente a todos os que atuam direta e indiretamente com os pacientes. 
Representa elo de segurança entre os envolvidos e atribui ao enfermeiro papel fundamental 
frente às orientações e supervisão da equipe de enfermagem para prevenção e controle de 
infecções (GUEDES et al., 2012; MELO e LEAL, 2015).  
 
Objetivos: Contextualizar a importância da correta antissepsia das mãos para o controle de 
infecções relacionadas a IRAS, considerando as orientações e o planejamento de ações por 
programas de educação permanente. 
 
Relevância do Estudo: Importante para planejamento de ações interventivas, sobretudo as 
relacionadas a programas de educação permanente em prol de práticas seguras em saúde. 
 
Materiais e métodos: Tratou-se de uma revisão bibliográfica do tipo narrativa, com a 
captação de artigos sobre o tema e análise de seus dados, utilizando estas para uma 
conclusão acerca da temática debatida. Foi realizada utilizando os descritores “lavagem das 
mãos”, “IRAS”, “enfermagem” e “controle de infecções”, em pesquisa na base de dados do 
Scielo e plataforma do Google Acadêmico, sendo incluídos artigos indexados no idioma 
português e com texto disponível na íntegra e com livre acesso. 
 
Resultados e discussões: As precauções padrão foram estabelecidas em 1996 pelo Centers 
for Disease Control and Prevention dos EUA, para serem adotadas no atendimento de todos 
os pacientes, independente de seu diagnóstico. Entre as medidas recomendadas estão a 
higienização das mãos (HM) e o uso de equipamento de proteção individual (EPI). No Brasil, 
a lei n. 9.431 de 1997 dispõe sobre esta obrigatoriedade associada aos Programas de 
Controle de Infecções Hospitalares, enquanto que a Portaria n. 2.616 de 1998 passa a 
contemplar as diretrizes e normas para a prevenção e o controle de infecções mediante a 
adoção das medidas supracitadas (SIEGEL, 2007 apud ANACLETO et al., 2013). A HM é 
indicada antes e após várias práticas, como no reparo e administração de medicamentos, 
realização de trabalhos hospitalares, atos e funções fisiológicas ou pessoais, manuseio dos 
pacientes, do preparo de materiais ou equipamentos e da higienização e troca de roupa dos 
pacientes, dentre outros (PRADO et al., 2012). É a maneira mais eficiente e econômica no 
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controle das IRAS, afinal, as mãos são reservatórios de microrganismos (FELIX, 2009 apud 
MELO e LEAL, 2015). Esta prática previne a veiculação de microrganismos do ambiente 
hospitalar para o domicílio e comunidade, e vice-versa, devendo ser um hábito percebido 
como uma medida de higiene que resulta em segurança e importante elemento para a 
redução de custos e melhoria na qualidade do atendimento (GUEDES et al., 2012). Sendo 
assim, a HM representa uma medida eficaz de prevenção da transmissão cruzada de 
microrganismos e, apesar da relativa simplicidade, impacta de maneira significativa nas 
práticas de saúde (PRADO et al., 2012). Cabe considerar que eventualmente ainda pode ser 
observada certa resistência em sua adesão após o cuidado do paciente por parte dos 
profissionais de saúde, sobretudo pelos não conscientizados (CUSTÓDIO et al., 2009). Neste 
sentido, é relevante minimizar barreiras para que os benefícios às suplantem (GUEDES et al., 
2012). Por fim, é de consenso que o conhecimento de alunos de graduação sobre o controle 
de IRAS é crucial tanto para sua prática clínica atual e futura quanto para a segurança do 
paciente, tornando-se relevante que todas as instituições de ensino a implementação de 
adequado programa educacional e de procedimentos de avaliação, que por sua vez 
promovam o ensino e o aprendizado de práticas seguras, fazendo com que o comportamento 
de adesão à HM seja incorporado ao processo de cuidar do universitário, e posteriormente 
enquanto profissional da saúde (ANACLETO et al., 2013). 
 
Conclusão: A HM é uma importante prática em saúde que colabora com a prevenção e/ou 
propagação das IRAS, devendo ser desempenhadas adequadamente nos serviços de saúde. 
Ressaltamos a importância do enfermeiro nesse contexto, pois este profissional é o principal 
responsável pelo cuidado, atuando direta e indiretamente no cuidado com o paciente, na 
supervisão da equipe de enfermagem e condução de ações de educação permanente. O 
estudo mostrou que pode existir barreiras na prática do controle das IRAS, como a falta de 
conhecimento ou consciência para técnica adequada, e que todos os profissionais devem 
reconhecer a sua importância no controle das infecções. Espera-se que esse estudo estimule 
o comportamento preventivo no sentido de minimizar os riscos de infecções, sensibilizando 
os profissionais da saúde, em especial a equipe de enfermagem. 
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Palavras-chave: Infecções Hospitalar. Corrente sanguínea. Higienização das mãos. 
Cuidados de Enfermagem. 
 
Introdução: As infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS) consistem em eventos 
discrepantes ainda persistentes nos serviços de saúde. Sabe-se que a infecção leva a 
considerável elevação dos custos no cuidado do paciente, além de aumentar o tempo de 
internação, a morbidade e a mortalidade nos serviços de saúde do país (BRASIL, 2003).  
 
Objetivos: Descrever a importância dos cuidados da lavagem das mãos com a prevenção de 
infecção de corrente sanguínea no ambiente Hospitalar. 
 
Relevância do Estudo: O presente estudo contextualiza a incidência e os fatores de risco 
associados à lavagem das mãos com a prevenção de infecção de corrente sanguínea durante 
a manipulação de dispositivos venosos, agregando conhecimento para a otimização das 
práticas em saúde e prevenção de infecções no âmbito hospitalar. 
 
Materiais e métodos: Tratou-se de uma revisão bibliográfica do tipo narrativa, realizada 
utilizando os descritores “Infecção hospitalar”, “higienização das mãos” e “corrente sanguínea” 
em pesquisa na base de dados do Scielo e plataforma do Google Acadêmico. Foram 
selecionados seis estudos publicados entre 2009 e 2017. As principais informações extraídas 
foram sistematizadas em - Medidas adotadas para prevenção de infecção de corrente 
sanguínea por cateter central, e estratégias utilizadas para a implementação de prevenções 
contra infecções. 
 
Resultados e discussões: De acordo Oliveira, Damasceno e Ribeiro (2009), a atitude dos 
profissionais de saúde tem uma correlação com a disseminação da resistência bacteriana que 
pode ser exemplificado pela utilização do jaleco branco fora do ambiente hospitalar, ou seja, 
pode tornar-se contaminado e constituir veículo para disseminação de bactérias resistentes. 
Cordeiro e Lima (2016) complementa que as mãos dos profissionais é um dos mecanismos 
que mais expõe o paciente a infecções e a lavagem é considerada hoje umas das medidas 
mais eficazes na prevenção dessas infecções. Anacleto, Peterlini e Pedreira (2017) 
completam que as mãos dos profissionais da saúde é o principal vetor de transmissão de 
microrganismos patogênicos, então sua higienização correta previne futuras infecções 
relacionadas à assistência à saúde (IRAS). Siqueira et al., (2011) e Perin et al., (2015) 
ressaltam preocupações com os riscos de infecção aos quais os pacientes estão expostos, a 
prevalência de infecção de corrente sanguínea relacionada a cateter venoso central, e a 
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necessidade de melhorias no cuidado com a inserção e a manutenção dos cateteres venosos 
profundos mediante a adoção de medidas embasadas em evidências para fundamentar o 
cuidado da equipe de saúde. Santos et al. (2014) conclui que os principais microrganismos 
causadores das infecções provenientes da utilização de um cateter venoso central (CVC) são 
provenientes das mãos dos profissionais que manipulam este dispositivo. Dessa forma, a 
higienização das mãos é uma importante intervenção de enfermagem, antes e após o contato 
com o paciente. 
 
Conclusão: A higienização das mãos pelos profissionais da saúde é considerada a medida 
mais efetiva, simples e segura de prevenir qualquer infecção no âmbito hospitalar. Por mais 
que a técnica e a ciência tenham avançado, não se descobriu nada que seja tão efetivo quanto 
à higiene das mãos para a prevenção, promovendo a segurança dos pacientes nos serviços 
de saúde, sobretudo daqueles que utilizam cateteres venosos e vivenciam risco de infecções 
de corrente sanguínea. 
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Grupo de trabalho: ENFRMAGEM 
 
Palavras-chave: Lavagem das mãos, antissépticos, microbiotas, IRAS. 
 
Introdução: Com o crescimento de microrganismos resistentes, a preocupação com as 
infecções em locais de assistência à saúde se tornou um dos mais importantes problemas. 
Nesta ótica, destacam-se as mãos como os principais veículos de infecções cruzadas, e 
propagação da microbiota residente e transitória, que são na maioria das vezes bactérias 
gram-positivas, tais como: Staphylococcus coagulase negativos, Micrococcus e algumas 
espécies de corinebactérias associadas com infecções no âmbito hospitalar (LOCKS et al., 
2011). Cerca de 30% dos casos de IRAS (Infecção Relacionada a Assistência à Saúde) são 
considerados preveníveis por medidas básicas, sendo a higienização das mãos (HM) com 
água e sabão ou álcool 70% a medida mais simples, efetiva e de menor custo hospitalar 
(PRIMO et al., 2010). De acordo Pinto e Baptista (2010), esta prática agrega enorme valor às 
estratégias de controle de infecções, devendo ser realizada quantas vezes forem necessárias 
para que o cuidado se estabeleça de forma segura. 
 
Objetivos: Realizar revisão de literatura que ressalte a importância da HM e do uso de 
antissépticos para prevenção de microrganismos patogênicos que podem resultar em IRAS.  
 
Relevância do Estudo: Fornecer conhecimento da essência da HM para os profissionais da 
saúde, em especial para a enfermagem, alertando-os para os microrganismos de suas mãos, 
e as consequências e risco de infecções frente à não adesão desta prática. 
 
Materiais e métodos: Tratou-se de uma revisão bibliográfica do tipo narrativa, realizada 
utilizando os descritores “lavagem das mãos”, “antissépticos”, “microbiotas” e “IRAS” em 
pesquisa na base de dados do Scielo e plataforma do Google Acadêmico. Foram incluídos 
artigos indexados no idioma português e com texto disponível na íntegra e com livre acesso. 
 
Resultados e discussões: Atualmente as IRAS desperta crescente interesse em virtude do 
aumento do número de casos, da resistência dos microrganismos e da alta mortalidade 
associada (OLIVEIRA, 2003). A pele é a principal fonte para colonização e infecção de 
agentes patogênicos que fazem parte da microbiota das mãos dos profissionais de saúde 
(MARTINS, 2008). Muitos destes são carreados através de ambientes inanimados, como 
dispensadores de sabão, mesas, telefones, esfigmomanômetro, monitores, barras de cama, 
entre outros, e são transferidos diretamente para sítios sistêmicos do paciente, onde 
colonizam e desenvolvem a infecção (CUSTÓDIO, ALVES e SILVA, 2009). Tem sido 
demonstrado que a HM é a principal medida de inibição desta disseminação, executada antes 
e após os atendimentos, mediante degermação e remoção mecânica através de técnica 
específica que consiste em: molhar as mãos com água, aplicar sabão na quantidade 
necessária de produto para cobrir toda superfície; fazer movimentos de rotação, esfregando 
ambas as palmas e entrelaçando os dedos. Por fim, friccionam-se os espaços interdigitais, as 
unhas e as pontas dos dedos, seguindo com o enxágue em água corrente e secagem com 
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papel toalha (LOCKS et al., 2011). Entre os antissépticos recomendados pela Organização 
Mundial de Saúde, destaca-se o álcool etanol, isopropanol ou n-propanol nas concentrações 
de 60% a 80%, clorexedine de 0,5% a 4,0%, hexaclorofórmio a 3,0%, povidine-iodine de 7,5 
a 10,0%, compostos de quaternário de amônia e triclosan de 0,2% a 2,0% (CUSTÓDIO, 
ALVES e SILVA, 2009). Mesmo diante de todas essas alternativas, eventualmente vivencia-
se a baixa adesão a HM, o que, conforme Pinto e Baptista (2010) decorre de diversos fatores 
como a falta de materiais e de tempo, sobrecarga de trabalho, intolerância ao uso repetido do 
sabão ou da solução alcoólica e falta de informação. Algumas medidas podem incentivar os 
profissionais para melhor adesão, como: o acesso fácil a pias, a disponibilidade de sabão, 
antisséptico, papel toalha e lixeiras adequadas, bem como a divulgação periódica dos 
indicadores de infecção nas instituições, e da prevalência e perfil de resistência dos 
microrganismos nos diversos sítios de ocorrência, e taxa confidencial de infecção por 
profissional (OLIVEIRA, 2003). 
 
Conclusão: Conclui-se que todos devem exercer corretamente a HM, pois os microrganismos 
multirresistentes é um problema sério e complexo, que impacta na taxa de mortalidade 
hospitalar. É necessário que haja um maior empenho para motivar e treinar periodicamente 
os profissionais da saúde, pois a saída para o problema certamente está centralizada no 
somatório de cada atitude profissional realizada de forma consciente, participativa e 
responsável. 
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Grupo de trabalho: ENFERMAGEM 
 
Palavras-chave: Cuidados. Lavagem das mãos. Segurança do paciente. Higienização. 
 
Introdução: Segurança do paciente é definida como redução de riscos desnecessários a um 
mínimo aceitável. As mãos são as principais vias de transmissão de microrganismos, 
bactérias durante o atendimento a um cliente, por este motivo é de mera importância que os 
profissionais da saúde realizem a lavagem das mãos antes de qualquer procedimento 
(OLIVEIRA et al. 2014). As mãos são consideradas principais ferramentas executoras de 
atividades de profissionais que atuam na área da saúde. Assim, a segurança do paciente tem 
total dependência da higienização correta das mãos destes profissionais (MEDEIROS et al., 
2012; OLIVEIRA et al., 2015). 
 
Objetivos: Relacionar o impacto da lavagem das mãos com a segurança dos pacientes frente 
aos procedimentos realizados em ambiente hospitalar. 
  
Relevância do Estudo: A segurança do paciente se enquadra entre as principais temáticas 
estudadas atualmente, sendo a lavagem das mãos uma das estratégias de maior impacto 
neste cenário. Este estudo se torna pertinente em vista da necessidade de maior visibilidade 
da importância desta prática para a manutenção de um ambiente hospitalar seguro. 
 
Materiais e métodos: Tratou-se de uma revisão bibliográfica do tipo narrativa, realizada 
utilizando os descritores “lavagem das mãos” e “segurança do paciente” em pesquisa na base 
de dados do Scielo e plataforma do Google Acadêmico. Foram incluídos artigos indexados no 
idioma português e com texto disponível na íntegra e com livre acesso. 
 
Resultados e discussões: São as mãos que constituem a principal via de transmissão de 
microrganismos, pois a pele é um reservatório de microrganismos transmissíveis através do 
contato profissional-paciente. A lavagem das mãos é indicada como a forma mais eficaz de 
proteção e prevenção de Infecção relacionada à saúde (IRAS). É uma estratégia simples que 
pode prevenir e reduzir os riscos nos serviços prestados à saúde e tempo de hospitalização 
(SILVA et al., 2016a). O método protege não somente o paciente como também o enfermeiro 
em atividades como administração de medicamentos, contato direto com o paciente ou na 
comunicação, atividades estas que podem levar ao aumento da incidência de infecções; 
sendo assim, qualquer procedimento em que haja contato com o cliente, medicação ou qual 
seja o material deve ser realizada a lavagem das mãos (SILVA et al., 2016b). Para tanto, o 
profissional deve buscar a incorporação de boas práticas na assistência direta ou indireta, 
identificando barreiras e promovendo segurança na instituição. O impacto da segurança do 
paciente está diretamente ligado à qualidade da assistência de enfermagem, devendo o 
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profissional ter conhecimento das consequências da não adoção de boas práticas e sempre 
ser treinado para melhor desempenho da técnica e lavagem correta das mãos (FERNANDES 
et al., 2017). Este ato deve ser implementado na instituição como uma rotina e algo que deve 
ser realizado frequentemente e não somente em momentos já acostumados. Sendo assim, a 
segurança e o cuidado aos pacientes internados preconiza a adesão à lavagem das mãos 
constantemente, sobretudo ao entrarem em contato direto com o paciente e, antes e após de 
várias atividades integrantes do processo assistencial (MEDEIROS et al., 2012). Além disso, 
a enfermagem tem como papel em orientar e principalmente efetuar o ato de lavagem das 
mãos, tornando o cuidado mais seguro, já que representa o principal ato de precaução para 
infecções e complicações que possam ocorrer (FERNANDES et al., 2017). É uma simples e 
importante responsabilidade do enfermeiro, capaz de trazer qualidade de vida. 
 
Conclusão: A higienização das mãos é considerada uma medida de extrema importância na 
prevenção das Infecções. Deste modo, é necessária melhor adesão ao procedimento 
mediante a identificação de estratégias que possam conscientizar sobre os benefícios, e 
alertar para a sua prática constante, haja vista que o contato por mais inocente que seja, 
representa um dos principais responsáveis por diversas transmissões de doenças que podem 
repercutir na segurança, agravos à saúde e tempo de hospitalização. 
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Palavras-chave: Icterícia Neonatal; hiperbilirrubinemia; cuidados de enfermagem. 
 
Introdução: A hiperbilirrubinemia neonatal ou icterícia neonatal é a presença anormal de 
pigmentos biliares na corrente sanguínea, podendo ser classificada como fisiológica e 
patológica (SACRAMENTO et al., 2017). Segundo Sena, Reis e Cavalcante (2015), a icterícia 
fisiológica é a mais comum, acometendo a maioria dos recém-nascidos (RN) a termo; já 
Vinhal, Cardoso e Formiga (2009) descrevem que a icterícia patológica também surge nas 
primeiras 24 horas de nascimento; mas possuem indicativos de alguma desordem subjacente 
grave. A fototerapia e a exsanguineotransfusão são usadas como formas de tratamento, 
sendo escolhidas de acordo com a necessidade de cada recém-nascido; isso faz com que ele 
necessite de cuidados constantes e primordiais da equipe de enfermagem (CARVALHO, 
2004). 
 
Objetivos: O objetivo é pesquisar a assistência de enfermagem na icterícia neonatal. 
 
Relevância do Estudo: Devido às alterações metabólicas do organismo, algumas funções 
normais possui deficiência em fazer seu papel, resultando em algumas patologias, como a 
icterícia neonatal. Diante disso, o enfermeiro possui papel fundamental nos cuidados desse 
paciente neonato ictérico, juntamente com a equipe médica. O tratamento pode ser feito de 
diversas formas, e é justamente nesse cuidado que a enfermagem presta sua assistência, de 
forma que a equipe tenha um resultado satisfatório e eficaz diante da terapia proporcionada 
ao recém-nascido com icterícia. 
 
Materiais e métodos: A metodologia usada foi uma revisão bibliográfica narrativa, na qual 
foram utilizados artigos publicados e indexados nas bases de dados LILACS e SCIELO, nos 
últimos dez anos (2008 a 2018). Foi incluso um artigo cuja publicação foi em 2004 por conta 
da importante relevância ao tema envolvido para o estudo. 

Resultados e discussões: A assistência de enfermagem ao neonato ictérico demanda uma 
abordagem abrangente sobre a história materna, neonatal e ao exame físico detalhado do RN 
(ROSÁRIO et al., 2013). A equipe de enfermagem é responsável pelo recebimento e 
preparação do mesmo para a terapêutica, por prepararem os aparelhos que serão usados 
para a fototerapia, garantir a segurança do neonato à terapia implementada e prevenir 
possíveis complicações (SACRAMENTO, et al., 2017). Na fototerapia, por exemplo, os 
cuidados estão mais voltados à proteção de pele e olhos do bebê, verificação da radiância, 
controle de perda hídrica, observação de eliminações e mudança de decúbito. O RN exposto 
à fototerapia não deve receber aplicação de nenhum tipo de pomada ou óleos, a radiância da 
luz recebida deve ser medida a cada 24 horas e o valor preconizado conforme fabricante de 
cada aparelho (HOSPITAL MUNICIPAL E MATERNIDADE ESCOLA, 2012). Já no tratamento 
da exsanguineotransfusão, os cuidados são: ser colocado em berço aquecido, ser 
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monitorizado (frequência cardíaca e oxímetro de pulso), possuir um acesso venoso periférico 
para infusão de hidratação venosa, manter o registro dos volumes retirados e infundidos, 
relatar as intercorrências quando houver; suas funções vitais devem ser verificadas 
juntamente com glicemia, bilirrubinemia e eletrólitos (BRASIL, 2013).  
 
Conclusão: Em virtude dos cuidados mencionados acima, a assistência de enfermagem é 
primordial para que o tratamento oferecido ao RN com icterícia neonatal tenha resultado 
satisfatório para o bem estar do RN, os procedimentos devem ser cumpridos nos devidos 
horários, explicados aos familiares ou responsáveis pelo RN, realizados com cautela e 
atenção pela equipe de enfermagem, a fim de proporcionar a estadia desse RN mais tranquila, 
fazendo com que ele possa ter sucesso em sua recuperação e evitando assim complicações 
futuras. 
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Introdução: Amamentação deve ser exclusiva até os seis primeiros meses de vida e 
complementada até os dois anos ou mais (GIUGLIANI, 2010). E nos casos em que o 
aleitamento materno for interrompido temporariamente, não utilizar mamadeira e sim oferecer 
o leite através da técnica do copinho (LIMA e MELO, 2008; BRASIL, 2009). Segundo Unicef 
(2014) a técnica do copinho vem sendo difundida após formalização do programa de incentivo 
ao aleitamento materno conhecido como Iniciativa Hospital Amigo da Criança (IHAC); foi 
idealizada em 1990 pela OMS e pelo Unicef no intuito de promover, proteger e apoiar o 
aleitamento materno e mobilizar os funcionários dos estabelecimentos de saúde para que 
mudem condutas e rotinas responsáveis pelos elevados índices de desmame precoce. 
 
 
Objetivos: Avaliar a eficácia da técnica do copinho para a continuidade do aleitamento 
materno. 
 
Relevância do Estudo: A técnica do copinho é importante para evitar confusão de bicos, 
diminuir o índice de desmame precoce, estimulando o desenvolvimento e a coordenação dos 
reflexos de sucção e deglutição e proporcionando sucesso na amamentação  
 
Materiais e métodos: Este estudo trata-se de uma revisão bibliográfica, onde a busca foi 
realizada nas bases de dados Google acadêmico, PubMed, e Scielo nos últimos dez anos 
(2010 a 2018), sendo realizada a leitura exploratória do material encontrado. Os dados foram 
coletados no ano de 2017 e 2018 e analisados posteriormente, buscando somente artigos 
que abordassem a temática proposta. Os artigos incluídos nesta revisão realizaram pesquisas 
sobre o uso e os efeitos da alimentação utilizando a técnica do copinho, tanto nas crianças a 
termo quanto nas pré-termo. 
 
Resultados e discussões: Estudos demonstram que a técnica do copinho é sugerida como 
um mecanismo de alimentação alternativo, pois não invade a cavidade oral, com isso evita a 
confusão de bicos, diminuindo o índice de desmame precoce e diminui o consumo de energia; 
pois a criança não precisa sugar para prover o alimento (VARGAS et al., 2014). Já no caso 
da mamadeira, a língua apresenta postura mais retraída, o que dificulta o exercício do seu 
papel de guia sensorial, ocorrendo como resposta o anulamento de alguns reflexos da língua 
(VARGAS et al., 2014; GUERRA, SILVA e GOMES, 2012). Lima e Mello (2008), defende que 
a técnica do copinho pode ser realizada, pelas mães, sendo necessárias orientações 
principalmente em relação ao cuidado com a posição do copo e volume de leite. Burgemeiste 
e Sebastião (2013) dizem que o uso inadequado desta técnica, aumenta o risco de aspiração; 
perda de peso, por ingestão menor que o necessário e pode impossibilitar que o bebê realize 
os movimentos musculares que favorecem o aleitamento materno. Aquino e Osorio (2008) 
reforçam que o bebê deve estar sentado ou semi-sentado, envolvido em um lençol para que 
o leite não seja derramado pelos movimentos dos seus membros superiores, e que a técnica 
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do copinho pode ser realizada pelas mães, mas são necessárias orientações sobre o uso da 
técnica pelos profissionais de saúde, principalmente em relação ao cuidado com a posição do 
copo e volume de leite. 
 
Conclusão: Com este trabalho, fica evidente a importância da técnica do copinho para evitar 
confusão de bicos, diminuir o índice de desmame precoce, estimulando o desenvolvimento e 
a coordenação dos reflexos de sucção e deglutição e proporcionando sucesso na 
amamentação. Entendo que está técnica deve ser mais divulgada para que as mães a 
realizem de maneira correta e sempre que necessário. 
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